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MOTTO 
َه َّللّٱًَِّإََُِنلۡظهيَ هلََهضبٌَّلٱََۡي هش  َ َّيِن
ِهل ّه َبَهضبٌَّلٱََ هىُِْولۡظهيَُۡنِ هُعف ًهأ٤٤ََ
Artinya : “Sesungguhnya Allah tidak berbuat zalim kepada manusia 
sedikitpun, akan tetapi manusia itulah yang berbuat zalim kepada diri 
mereka sendiri”  
(QS. Yunus (10) : 44) 
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TRANSLITERASI ARAB-LATIN 
 
Transliterasi kata-kata bahasa Arab yang dipakai dalam penulisan 
skripsi ini berpedomanan pada“Pedoman Transliterasi Arab-Latin” 
yang dikeluarkan berdasarkan Keputusan Bersama Menteri Agama 
dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI tahun 1987. Pedoman 
Transliterasi Arab-Latin yaitu sebagai berikut: 
1. Konsonan 
Fonem konsonan bahasa Arab yang dalam system tulisan 
arab dilambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian 
dilambangkan dengan huruf dan sebagian dilambangkan dengan 
tanda, dan sebagian lain lagi dengan huruf dan tanda sekaligus. 
Di bawah ini daftar huruf Arab itu dan transliterasinya 
dengan huruf latin. 
Huruf 
Arab 
Nama Huruf latin Nama 
ا Alif 
Tidak 
dilambangkan 
Tidak dilambangkan 
ة Ba B Be 
د Ta T Te 
ث Sa ṡ 
Es (dengan titik 
diatas) 
ج Jim J Je 
ح Ha ḥ Ha (dengan titik 
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dibawah) 
خ Kha Kh Ka dan Ha 
د Dal D De 
ذ Zal Ż 
Zet (dengan titik 
diatas) 
ز Ra R Er 
ش Zai Z Zet 
ض Sin S Es 
غ Syin Sy Es dan Ye 
ص Sad ṣ 
Es (dengan titik 
dibawah) 
ض Dad ḍ 
De (dengan titik 
dibawah) 
ط Ta ṭ 
Te (dengan titik 
dibawah) 
ظ Za ẓ 
Zet (dengan titik 
dibawah) 
ع „ain ׳… Koma terbalik (diatas) 
غ Gain G Ge 
ف Fa F Ef 
ق Qaf Q Ki 
ن Kaf K Ka 
ل Lam L El 
ix 
 
م Mim M Em 
ى Nun N En 
ّ Wau W We 
ٍ Ha H Ha 
ء Hamzah .....׳ Apostrof 
ي Ya Y Ye 
 
2. Vokal 
Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri 
dari vokal  tunggal atau monoftong dan vokal rangkap atau 
diftong. 
a. Vokal Tunggal 
Vokal tunggal bahasa Arab yang lambanganya berupa 
tanda atau harakat, transliterasinya sebagai berikut: 
Huruf 
Arab 
Nama 
Huruf 
Latin 
Nama 
  َ  Fathah A A 
  َ  Kasrah I I 
  َ  Dhammah U U 
b. VokalRangkap 
Vocal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa 
gabungan antara harakat dan huruf, transliterasinya berupa 
gabungan huruf, yaitu: 
 
x 
 
Huruf 
Arab 
Nama 
Huruf 
Latin 
Nama 
...ْ  ―ي  Fathah dan ya Ai A dan I 
...ْو―َه  
Fathah dan 
wawu 
Au A dau U 
 
Kataba َهتهت هك  - yażhabu َُتهُْرهي 
Fa׳ala َهل هعهف  - su׳ila  َهِلئُظ 
Żukira َهسِكَُد  - Kaifa  َهفْي هك 
3. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa 
harakat dan huruf, transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
Huruf Arab Nama 
Huruf 
latin 
Nama 
...ى... ―...ا ―  
Fathah dan alif 
atau ya 
Ā 
a dan garis di 
atas 
.....ي ―  Kasrah dan ya Ī 
i dan garis di 
atas 
.....و ―  
Dhammah dan 
wau 
Ū 
u dan garis di 
atas 
Contoh:  
َ هلبهل - qāla 
ىهه هز - ramā 
َهلِْيل - qīla 
َُل ْ ُمهي - yaqūlu 
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4. Ta Marbutah 
Transliterasi untuk ta marbutah ada dua: 
a. Ta marbutahhidup 
Ta marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, 
kasrah dan dhammah, transliterasinya adalah /t/  
Contoh: َََََُخ هض ّْ هز rauḍatu 
b. Ta marbutahmati 
Ta marbutah yang mati atau mendapatkan harakat 
sukun, transliterasinya adalah /h/ 
Contoh:   خ هض ّْ هزrauḍah 
c. Kalau pada kata yang  terakhir dengan ta marbutah diikuti 
oleh kata yang menggunakaan kata sandang al serta bacaan 
kedua kata itu terpisah maka ta marbutah itu 
ditransliterasikan dengan ha (h) 
Contoh:  
لبفطلَاَخضّز - raudah al-aṭfāl 
لبفطلَاَخضّز - raudatulaṭfāl 
ٍَزٌْولاَخٌيَدولا - al-Madīnah  
 al-Munawwarahatau 
 al-MadīnatulMunawwarah 
خحلط - Thalhah 
5. Syaddah (tasydid) 
Syaddah atau tasydid yang dalam system tulisan Arab 
dilambangkan dengan sebuah tanda, tanda syaddah atau tasydid, 
dalam transliterasi ini tanda syaddah tersebut dilambangkan 
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dengan huruf, yaitu huruf yang sama dengan huruf yang di 
beritanda syaddah itu. 
Contoh:  
بٌّثز - rabbanā 
لّصً - nazzala 
َّسجلا - al-Birr 
َّجحلا - al-Hajj 
نّعً - na׳׳ama 
6. Kata Sandang 
Kata sandang dalam sistemtulisan Arab dilambangkan 
dengan hurufلا namun dalam transliterasi ini kata sandang 
dibedakan atas kata sandang yang di ikuti huruf syamsiah dan 
kata sandang yang diikuti oleh huruf qamariah. 
a. Kata sandang d ikuti huruf syamsiah 
Kata sandang yang diikuti huruf syamsiah 
ditranliterasikan sesuai dengan bunyinya, yaitu huruf /l/ 
diganti dengan huruf yang sama dengan huruf yang langsung 
mengikuti kata sandang itu. 
b. Kata sandang diikuti huruf qamariah 
Kata sandang yang diikuti huruf qamariah 
ditrasliterasikan sesuai dengan aturan yang digariskan di 
depan dan sesuai pula dengan bunyinya.  
Baik diikuti oleh huruf syamsiah maupun huruf 
qamariah, kata sandang ditulis terpisah dari kata yang 
mengikuti dan dihubungkan dengan kata sandang 
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Contoh: 
لجّسلا - ar-rajulu 
حّديّعلا - as-sayyidatu 
طوّشلا - asy-syamsu 
نلملا - al-qalamu 
غيدجلا - al-badī׳u 
للاجلا - al-jalālu 
7. Hamzah 
Dinyatakan di depan bahwa hamzah ditransliterasikan 
dengan apostrof, namun itu hanya berlaku bagi hamzah yang 
terletak di tengah dan di akhir kata. Bila hamzah itu terletak di 
awal kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab 
berupaAlif. 
Contoh:  
ىّرخأت  - ta׳khuzūna 
ءٌّْلا  - an-nau׳ 
ئش  - syai׳un 
َّىا  - inna 
دسهأ  - umirtu 
لكا  - akala 
8. Penulisan Kata 
Pada dasarnya setiap kata, baik fi‟il, isim maupun harf, 
ditulis terpisah, hanya kata-kata tertentu yang penulisannya 
dengan huruf Arab sudah lazimnya dirangkaikan dengan kata lain 
karena ada huruf atau harakat yang dihilangkan maka dalam 
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transliterasi ini penulisan kata tersebut dirangkaikan juga dengan 
kata lain yang mengikutinya. 
Contoh: 
ييلشاسلاَسيخَِْلَاللهَّىاّ Wa innallāha lahuwa khair 
arrāziqīn 
     Wa innallāha lahuwa 
khairurrāziqīn 
َبطتظاَيهلايجظََيلاَع   Manistatā׳a ilaihi sabīlā 
9. HurufKapital 
Meskipun dalam sistem tulisan Arab huruf kapital 
tidakdikenal, dalam transliterasi ini huruf tersebut digunakan 
juga. Penggunaan huruf kapital seperti apa yang berlaku dalam 
EYD, diantaranya: huruf kapital digunakan untuk menuliskan 
huruf awal nama diri dan permulaan kalimat. Bila nama diri itu 
didahului oleh kata sandang, maka yang ditulis dengan huruf 
kapital tetap huruf awal diri tersebut, bukan huruf awal kata 
sandangnya. 
Contoh:  
لْظزَّلَاَدّوحهَبهّ  Wa mā Muhammadun illā 
   rasūl  
ييجولاَكفلََبثٍَازَدملّ  Wa laqad ra׳āhu bi al-ufuq al-
    mubīnī 
     Wa laqad ra׳āhu bil ufuqil 
     mubīni 
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10. Tajwid 
Bagi mereka yang menginginkan kefasihan dalam bacaan, 
pedoman transliterasi ini merupakan bagian yang tak terpisahkan 
dengan ilmu tajwid. Karena itu, peresmian pedoman transliterasi 
Arab-Latin (Versi Internasional) ini perlu disertai dengan 
pedoman tajwid. 
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ABSTRAK 
 
Penelitian ini berjudul HIV/AIDS tentang Dukungan dan 
Rehabilitasi Sosial di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang, yang 
dilatarbelakangi oleh adanya penderita HIV/AIDS yang mengalami 
problem yang membutuhkan dukungan dan rehabilitsai sosial. LSM 
PEKA (Peduli Kasih) merupakan salah satu LSM (Lembaga Swadaya 
Masyarakat) yang memiliki layanan dukungan dan rehabilitasi sosial 
terhadap pasien HIV/AIDS. Dukungan dan rehabilitasi sosial 
merupakan suatu pembinaan dua arah atau dialog yang berlangsung 
tidak terputus antara konselor dengan pasien dengan tujuan untuk 
mencegah penularan HIV, memberikan dukungan moral, informasi, 
perawatan, kepada ODHA, keluarga, dan lingkungan. Tujuan 
penelitian ini pertama: agar dapat mendeskripsikan pemberian 
pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial untuk menangani 
HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang. Kedua: untuk 
menganalisis dampak sesudah mendapatkan dukungan dan rehabilitasi 
sosial HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang. 
Untuk mencapai tujuan tersebut, maka peneliti mengadakan 
penelitian kualitatifdengan pendekatan fenomonologis, yakni data-
data yang diperoleh berasal langsung dari memahami gejala 
(fenomena) yang muncul dalam diri subyek lalu dijabarkan berupa 
kata-kata subjek berjumlah empat pasien HIV/AIDS dan ada 6 
pendamping ODHA. Pengumpulan data menggunakan observasi, 
wawancara tidak terstruktur, dan dokumentasi. Selanjutnya, di dalam 
penelitian kualitatif ini menggunakan teknik analisa data deskriptif 
kualitatif.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang terkena 
HIV/AIDS setelah mendapatkan dukungan dan rehabilitasi sosial, 
mereka mengalami perubahan secara signifikan karena dari awal 
mereka mengalami ngedrop karena mereka belum bisa menerima 
kenyataan bahwa mereka terkena HIV/AIDS dengan mereka ikut 
dukungan dan rehabilitasi di LSM mereka tahu bahwa bukan hanya 
saya yang terkena HIV/AIDS kenapa saya harus mengalami 
kemunduran, di LSM mereka bisa saling memberi dukungan antar 
sesama ODHA, bisa saling canda dan tawa, jika mereka mengalami 
masalah yang fatal pendamping ODHA 24 jam siap melayani ODHA. 
ODHA sangat senang karena mereka mempunyai keluarga sesama 
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penyandang HIV/AIDS tanpa memandang status HIV golongan 1 
sampai 4. Semua mereka rangkul dan saling memberikan semangat 
hidup walaupun mereka terkena HIV/AIDS mereka mampu 
mengungguli kualitas orang yang tidak menyadang sebagai ODHA. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Pada zaman sekarang ini banyak mengalami perubahan, terutama 
meningkatnya jumlah kasus penyakit menular langsung di Indonesia 
yang cukup mengkhawatirkan di kalangan masyarakat umum 
ditambah dengan kurangnya informasi yang masyarakat dapatkan 
serta memiliki, membuat hal menjadi semakin bertamah buruk. 
HIV atau Human Immunadeficiency Virus adalah sejenis virus 
yang menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan 
turunya kekebalan tubuh manusia. Virus tersebut menyerang dua jenis 
sel darah putih (sel CD4 dan T), dimana sel tersebut sangat penting 
bagi sistem kekebalan tubuh manusia. Ketika dua sel tersebut 
terinfeksi HIV maka sistem kekebalan tubuh manusia akan melemah 
dan tidak mampu lagi melawan beragam infeksi penyakit.
1
 Epidemi 
Human Immunodeficiency Virus/Acquired immunadeficiency down 
syndrom (HIV/AIDS) merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat utama di dunia. Di tingkat global, AIDS menempati 
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rangking keempat diantara penyakit-penyakit utama penyebab 
kematian.
2
 
AIDS merupakan bentuk lanjutan dari infeksi HIV. Sebuah 
penyakit yang membuat orang tidak berdaya dan berakhir pada 
kematian. AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immune 
Deficiency Syndrome.  Acquired artinya tidak diturunkan tetapi 
ditularkan dari satu ke orang lain; immune artinya sistem daya tangkal 
tubuh terhadap penyakit; deficiency artinya tidak cukup atau kurang; 
syndrome artinya kumpulan tanda dan gejala penyakit.
3
 Jadi AIDS 
atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah sekumpulan 
gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang 
disebabkan infeksi oleh HIV.
4
 Akibat menurunnya kekebalan tubuh 
maka orang tersebut sangat mudah terkena penyakit HIV/AIDS. 
Menurut perhitungan WHO (1992), tidak kurang dari 3 menit 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di seluruh dunia terkena infeksi 
virus HIV/AIDS. Sehari semalam adalah 24 jam sama dengan 1.440 
menit, maka sehari semalam orang di seluruh dunia terinfeksi virus 
HIV/AIDS adalah 3 X 1.440 orang atau sama dengan 4.320 orang. 
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 InfoDATIN Pusat Data dan Informasi  Kementrian  Kesehatan RI 
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Menurut studi epidemiologik sebagaimana yang dilaporkan dalam 3rd 
AIDS World Congress di Vancouver, Kanada (1996) tingkat 
penularannya meningkat menjadi 5 orang permenit. Dengan demikian 
setiap harinya jumlah mereka yang terinfeksi virus HIV/AIDS 
menjadi 5 X 1.440 orang atau sama dengan 7.200 orang. 
Dikemukakan bahwa bila ditemukan 1 orang pengidap HIV berarti 
ada 100 orang lainnya yang juga mengidap virus HIV di masyarakat 
yang tidak terdeteksi. Bila HIV ini menjelma menjadi penyakit AIDS, 
maka ditemukan 1 orang penderita AIDS berarti 200 orang lainnya 
yang juga menderita penyakit AIDS di masyarakat yang tidak 
terdeteksi.
5
 Di indonesia, HIV/AIDS pertama kali ditemukan di 
provinsi Bali pada tahun 1987. Hingga saat ini HIV/AIDS sudah 
menyebar di 386 kabupaten/kota di seluruh provinsi di Indonesia. 
Indonesia adalah salah satu negara di Asia dengan epidemi yang 
berkembang paling cepat. 
Ditemukan dari data penelitian terdahulu yang diketahui bahwa 
kasus pertama HIV di Cina dilaporkan pada tahun 1985 dan dari hasil 
dokumentasi diketahui bahwa orang yang hidup dengan HIV/AIDS 
(ODHA) mencapai 370.393 pada Oktober 2010. Pada saat itu, alur 
penyebaran atau penularan yang sebenarnya berawal dari mantan 
pendonor darah plasma, kemudian berubah menjadi kekontak seksual. 
Sebelumnya hampir 100% ODHA di Cina telah terinfeksi HIV/AIDS 
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di Provinsi Henan dan sekitarnya. Di indonesia, HIV/AIDS pertama 
kali ditemukan di provinsi Bali pada tahun 1987. Hingga saat ini 
HIV/AIDS sudah menyebar di 386 kabupaten/kota di seluruh provinsi 
di Indonesia. Indonesia adalah salah satu negara di Asia dengan 
epidemi yang berkembang paling cepat.
6
 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan jumlah 
penderita HIV dan AIDS di negara Indonesia mulai dari tahun 2014-
2016. Pada tahun 2014 orang terkena HIV sebanyak 32.711 dan aids 
5.494. Pada tahun 2015 orang terkena HIV bertambah sebanyak 6.144 
dan AIDS 2.954. Pada tahun 2016 orang yang terkena HIV bertambah 
sebanyak 13.287 dan aids sebanyak 3.812.
7
 
Semakin banyak hubungan seksual di luar nikah (perzinaan) sudah 
dianggap sebagai kebebasan seks (free sex). Pada akhirnya 
mengakibatkan munculnya penyakit kelamin. Saat ini penyakit yang 
muncul dari faktor penyimpangan seksual dan paling membahayakan 
serta menakutkan banyak orang adalah Human Immunodeciency Virus 
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(HIV)/ Acquire Immune Deficiency Syndrome (AIDS). HIV/AIDS 
sampai sekarang belum juga ditemukan obatnya.
8
 
HIV merupakan salah satu penyakit menular yaitu penyakit yang 
dapat berpindah dari satu orang ke orang yang lain, baik secara 
langsung maupun tidak langsung. Penyakit menular ini ditandai 
dengan adanya agen atau penyebab penyakit yang hidup dan dapat 
berpindah.
9
 HIV merupakan virus yang menyebabkan tumbuh 
mencapai AIDS. HIV terdapat dalam larutan darah, cairan sperma dan 
cairan vagina, serta menular pula melalui kontak darah atau cairan 
tersebut. Pada cairan tubuh lain konsentrasi HIV sangat rendah 
sehingga tidak bisa menjadi media atau saluran penularan.
10
 
Penyebaran HIV pada seseorang dilatarbelakangi dengan beberapa 
cara yaitu: sebagian besar melalui perzinaan (seks bebas dalam 
pelacuran), melalui transfusi darah, jarum suntik yang tercemar, dan 
bayi dalam kandungan melalui tali pusar ibunya yang sudah mengidap 
HIV.
11
 
Penjelasan mengenai tanda-tanda untuk individu yang terkena HIV 
dari segi medis, yaitu munculnya antibodi dalam pemeriksaan darah 
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akan membuat hasil tes positif. Ini merupakan tanda ancaman pertama 
dari sebuah penjalanan penyakit HIV. Individu yang terinfeksi HIV 
masih terlihat sehat selama beberapa tahun, bahkan sampai 10 tahun 
atau lebih. Serta tanda dan gejala minor dari infeksi HIV mulai 
tampak. Individu sangat mudah menularkan infeksinya kepada 
individu lain dan hanya dapat dikenali dari pemeriksaan laboratorium 
serum antibodi HIV. Virus memperbanyak diri serta cepat (replikasi) 
dalam jangka waktu yang bervarian dari individu ke individu yang 
lain dan diikuti dengan perusakan limfosit CD4 (jenis sel darah putih 
yang merupakan bagian penting dari sitem kekebalan tubuh) dan sel 
kekebalan lainnya sehingga terjadi sindrom kekurangan daya 
kekebalan tubuh progresif (progressive immunodeficiency syndrome). 
Infeksi, penyakit, keganasan, terjadi pada individu terinfeksi HIV.
12
 
Tanda dan gejala lanjutan individu yang terinfeksi HIV, 
menunjukkan infeksi dan keganasan yang mengancam kehidupan. 
Individu dapat pula mengalami penurunan berat badan, jumlah virus 
terus meningkat, jumlah limfosit CD4 menurun hingga <200 sel/µl. 
Pada keadaan ini individu akan dinyatakan sebagai penderita AIDS.
13
  
Individu yang mencapai stadium AIDS ditandai dengan gejala 
mayor dan gejla minor. Gejala mayor adalah demam berkepanjangan 
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lebih dari tiga bulan, diare kronis lebih dari satu bulan berulang 
maupun terus-menerus, penurunan berat badab lebih dari 10% dalam 
tiga bulan, dan TB. Gejala minor adalah batuk kronis lebih dari satu 
bulan, infeksi pada mulut dan tenggorokan disebabkan jamur candida 
albicans, pembengkaan kelenjar getah bening yang menetap di 
seluruh tubuh.
14
  
Reaksi dari klien ketika mengetahui dirinya terkena HIV/AIDS 
sangat bervariasi, mualai dari shock, stres, cemas, ketegangan batin, 
emosional, putus asa, takut, merasa harga diri rendah, 
ketidakberdayaan, dan sebagainya.
15
 Reaksi tersebut disebabkan 
karena penyakit yang diderita hingga sekarang belum bisa 
disembuhkan serta sanksi atau tekanan sosial dari masyarakat.
16
 
Menjelaskan beberapa perlakuan masyarakat terhadap orang dengan 
HIV/AIDS yang selanjutnya disebut ODHA (Orang Dengan 
HIV/AIDS), diantaranya yaitu: pertama, diusir dan dikucilkan 
masyarakat; kedua, pemulangan ODHA dari satu daerah ke kampung 
halamannya; ketiga, dikarantina; keempat, diburu agar tidak 
melakukan praktik; kelima, permasalahan hak asasi manusia tentang 
hidup dan mati. Hal demikian bukan hanya membuat sakit dari segi 
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fisik, tetapi ODHA juga mengalami sakit pada mentalnya karenanya 
perlakuan masyarakat disekitar dan beban mental yang dihadapinya. 
Jika gangguan-gangguan emosional dan ketegangan batin terjadi terus 
menerus, maka hal demikian akan menimbulkan kesehatan mental 
ODHA semakin terganggu.
17
  Dukungan keluarga, pasangan, teman 
sangat diperlukan. Seseorang yang menderita penyakit kronis, seperti 
orang yang terkena HIV/AIDS seharusnya diberikan dukungan sosial. 
Peranan dukungan sosial sangat bermanfaat untuk menghindarkan 
seseorang dari perlakuan-perlakuan yang menyimpang dari 
pengobatan yang telah ditetapkan oleh dr. Van Dam. 
Untuk menanggapi kondisi ODHA, maka pemerintah Indonesia 
mengaturnya melalui surat keputusan Menteri kesehatan nomor 420 
tahun 2010. Di mana dijelaskan bahwa ODHA perlu mendekatkan 
pelayanan rehabilitasi secara komprehenshif. Rehabilitasi yang cocok 
bagi pelayanan ODHA adalah rehabilitasi sosial. Rehabilitasi sosial 
dimaksudkan dalam kaitannya dengan layanan kepada individu yang 
membutuhkan layanan khusus di bidang sosial, yaitu meningkatkan 
kemampuan bersosialisasi, mencegah agar kemampuan sosialnya 
tidak menurun atau lebih parah dari kondisi sosial sebelumnya. 
Rehabilitasi sosial adalah segala upaya layanan yang bertujuan 
untuk membantu seseorang atau kelompok orang dalam memulihkan 
untuk kepercayaan dirinya, mandiri serta bertanggungjawab pada diri, 
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keluarga,, masyarakat atau lingkungan sosial dan meningkatkan 
kemampuan fisik dan keterampilan kearah kemandirian didalam 
kehidupan bermasyarakat, upaya tersebut dilakukan secara terus-
menerus, baik terkait dengan persoalan sosial maupun finansial.
18
 
Menurut UU No 11 tahun 2009 yang dimaksud dengan rehabilitasi 
sosial adalah proses refungsionalisasi dan pengembangan untuk 
memungkinkan seseorang mampu melaksanakan fungsi sosialnya 
secara wajar dalam kehidupan masyarakat.  
Layanan pendampingan untuk ODHA di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) merupakan salah satu tempat atau wadah unuk mewujudkan 
masyarakat yang sehat, khususnya di bidang HIV/AIDS, dan 
memdorong kemandirian masyarakat, menuju sejahtera dan 
berkeadilan sosial. Di LSM PEKA sudah mendapatkan surat Akta 
Notaris dengan nomor: 81, 26 februari 2011.
19
 Dari hasil riset 
pendahuluan yang didapat dalam interview atau wawancara dengan 
pendamping yang bernama bapak Lukas yakni kegiatan yang 
dilakukan pendamping di LSM PEKA yakni “pertama kali klien harus 
test di BKPM (Balai Kesehatan Paru Masyarakat) dari loket, kasir, 
pemeriksaan atau test HIV/AIDS sampai ke Dokter. Memberikan 
terapi kesiapan mental dan edukasi tetang obat, asupan nutrisi 
                                                          
18
 Dirjen Bina Rehabilitasi Sosial, Pedoman Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sosial Gelandangan Berbasis Masyarakat, (Jakarta: Depsos RI, 
2004), hlm. 5 
19
 Wawancara dengan Ibu Ulya tanggal 29 Oktober 2017 jam 10.00 
di LSM PEKA Semarang 
10 
 
makanan, memberi dukungan atau motivasi untuk ODHA dan 
OHIDHA, serta meningkatkan mutu hidup masyarakat, khususnya 
ODHA dan OHIDHA. Di LSM ini merupakan sau-satunya tempat 
atau wadah berkumpulnya orang dengan HIV/AIDS (AIDS). Di LSM 
ini juga para pendamping terjun atau menangani serta memberikan 
dukungan dan rehabilitasi sosial untuk ODHA.
20
 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, setiap permasalahan 
yang kompleks membutuhkan kajian yang sangat teliti, maka penulis 
berkeinginan untuk lebih memperdalam pembahasan ini, sehingga 
penulis mengambil judul: 
“PEMBERIAN DUKUNGAN DAN REHABILITASI SOSIAL 
BAGI ORANG YANG TERINVEKSI HIV/AIDS DI LSM PEKA 
SEMARANG”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana dampak sebelum dan sesudah mendapatkan 
dukungan dan rehabilitasi sosial HIV/AIDS di LSM PEKA 
(Peduli Kasih) Semarang? 
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2. Bagaimana pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial 
HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang? 
 
C. Tujuan penelitian 
Sesuai Rumusan Masalah yang peneliti ajukan, maka Tujuan yang 
ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu: 
1. Untuk menganalisis dampak sebelum dan sesudah mendapatkan 
dukungan dan rehabilitasi sosial HIV/AIDS di LSM PEKA 
(Peduli Kasih) 
2. Untuk mendeskripsikan pemberian pelayanan dukungan dan 
rehabilitasi sosial untuk menangani HIV/AIDS di LSM PEKA 
(Peduli Kasih) Semarang 
 
D. Manfaat Penelitian  
Penelitian secara teoritis diharapkan mampu memberikan manfaat 
untuk memperkaya Khasana ilmu Ushuluddin dan Humaniora pada 
jurusan Tasawuf dan Psikoterapi (TP), yang berkaitan tentang 
pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial bagi orang yang terinfeksi 
HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang. 
Penelitian ini secara praktis diharapkan dapat memberikan 
gambaran bagi HIV/AIDS untuk memberi dukungan dan rehabilitasi 
sosial secara baik. Manfaat praktis bagi  HIV/AIDS, diharapkan 
menjadi pedoman bagi ODHA agar dapat tetap kuat dengan penyakit 
12 
 
yang dideritanya. Menggunakan sisa umurnya untuk melakukan hal 
yang terbaik, serta dapat mengambil sikap dan langkah-langkah 
pengembangan diri, sebagai makhluk beragama, berbangsa, dan 
bernegara. 
E. Telaah Pustaka 
Telaah pustaka merupakan bagian penting suatu penelitian. Telaah 
pustaka menjelaskan hasil-hasil penelitian terdahulu yang memiliki 
relevansi fokus penelitian. Telaah pustaka juga dapat digunakan untuk 
melihat posisi penelitian dangan penelitian-penelitian terdahulu. 
Berkaitan dengan persoalan pemberian dukungan dan rehabilitasi 
sosial, telah banyak dilakukan penelitian oleh para peneliti terdahulu. 
Persoalan pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial bukanlah hal 
yang baru, akan tetapi bila dikaitkan dengan pemberian dukungan dan 
rehabilitasi sosial untuk menangani HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) Semarang, penulis belum menjumpai hasil riset para penulis 
terdahulu. Meskipun demikian, peneliti telah mencoba mencari 
penelitian yang mempunyai relevansi dengan topik yang dikaji, 
 Dimensi Spiritual dalam praktek konseling Bagi Penderita 
HIV/AIDS di Klinik Voluntary Conseling Test (VCT) Rumah Sakit 
Panti Wiloso Citarum Semarang oleh Ema Hidayati pada tahun 2012. 
Hasil penelitian ini menunjukan, respon spiritual penderita HIV/AIDS 
di klinik VCT RS Panti Wiloso Citarum Semarang. Penelitian ini 
menjelaskan bahwa respon yang beragam baik positif maupun negatif, 
13 
 
dilihat dari tujuan aspek berikut; keyakinan dan makna hidup, 
autoritas atau pembimbing, pengalaman dan emosi, persahabatan, dan 
komunikasi, ritual dan ibadah, dorongan dan pertumbuhan, serta 
panggilan dan konsekuensi. Hal tersebut karena respon spiritual 
bersifat sangat individual yang dipengaruhi oleh kultur, 
perkembangan, pengalaman hidup, dan ide-ide mereka sendiri tentang 
hidup. 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keputusan Program 
Pengobatan penderita HIV/AIDS di Poliklinik VCT (Voluntary 
Counseling Test) RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri oleh 
Hardiyatmi pada tahun 2016. Hasil penelitian ini menunjukan,respon 
yang positif terhadap keluarga karena dukungan keluarga sangat 
penting untuk menumbuhkan rasa percaya diri dan memperlancar 
pengobatan penderita HIV/AIDS. 
Implementasi Model Bimbingan Rohani Islam dalam 
Menumbuhkan Motivasi hidup Pasien Penderita Kanker di Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Semarang oleh Qudsiyatul Fitriyah pada 
tahun 2015. Hasil penelitian ini menunjukan respon positif. Pemberian 
motivasi dapat menumbuhkan harapan hidup pasien penderita kanker 
dan menerapkan model bimbingan rohani islam yang tepat dan sesuai 
kebutuhan pasien penderita kanker. 
Peran Rohaniawan Islam di RSI Sultan Agung Semarang dalam 
Memotivasi kesembuhan Pasien oleh Taufik pada tahun 2005. 
14 
 
Penelitian ini menjelaskan bahwa rohaniawan di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang mempunyai peran penting dalam 
memberikan motivasi kesembuhan pasien. Kehadiran rohaniwan 
mampu menjadikan pasien lebih termotivasi dan lebih semangat untuk 
sembuh. 
Peran Pembimbing Rohani Islam dalam Memotivasi Pasien HIV 
AIDS di RSUD Tugurejo Semarang oleh Moh. Asyhar pada tahun 
2009. Penelitian ini memberikan gambaran bahwa pembimbing rohani 
Islam memiliki peran strategis yang mampu memotivasi pasien 
HIV/AIDS yang mengalami kelemahan psikologis karena penyakit. 
Penelitian yang akan dilakukan `merupakan penguat dari 
penelitian-penelitian sebelumnya, yaitu bagaimana peran seorang 
pemberi dukungan dan rehabilitasi sosial dalam membantu individu 
yang memiliki masalah dalam dirinya. Penelitian ini juga memiliki 
persamaan dan perbedaan dengan beberapa penelitian yang 
dicantumkan di atas. Persamaan penelitian ini dengan yang telah 
disebutkan di awal yaitu memiliki kesamaan dari pendekatan individu 
pada individu lain yang memiliki masalah, agar individu bermasalah 
dapat mengoptimalkan kemampuannya dalam menyelesaikan masalah 
pada dirinya. Perbedaan dari penelitian ini adalah pada objek 
penelitian yaitu orang yang terkena HIV/AIDS, dilihat dari psikologis 
dan kepercayaan diri. 
 
15 
 
F. Metode Penelitian 
Metode penelitian merupakan teknik-teknik spesifik dalam 
penelitian.
21
 Metode ini akan menjelaskan mengenai cara, prosedur 
penelitian yang meliputi: 
1. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskripstif. 
Kualitatif karena bertujuan untuk menjawab penelitian melalui cara 
berfikir formal dan argumentasi. Deskriptif karena penelitian ini 
berusaha memberikan pemecahan masalah berdasarkan data-data.
22
 
Cara yang dipakai untuk mengumpulkan informasi atau fakta-fakta 
penelitian, peneliti melakukan penelitian di lapangan tepatnya di LSM 
PEKA (Peduli Kasih) Semarang. 
2. Sumber Data 
Sumber data adalah subjek dari mana data diperoleh.
23
 Menurut 
sumbernya, data penelitian dibagi menjadi dua yaitu sumber data 
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primer dan sumber data sekunder.
24
 Data primer yaitu data yang 
diperoleh langsung dari subjek  HIV/AIDS dan para perehabilitasi di 
LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang. Dari hasil wawancara dengan 
orang yang terkena HIV/AIDS dan perehabilitasi di LSM PEKA 
(Peduli Kasih) Semarang.  
Sementara data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak 
langsung dari pihak lain. Sumber data sekunder dalam penelitian ini 
meliputi keluarga, teman, buku, jurnal dan berbagai literatur yang 
mendukung penelitian. 
3. Subjek penelitian  
Subjek penelitian merupakan individu, benda atau organisme yang 
dijadikan sumber informasi yang dibutuhkan dalam suatu 
pengumpulan data penelitian.
25
 Mencermati begitu banyak 
permasalahan yang dialami penderita HIV/AIDS peneliti mengambil 
populasai seperti, ibu rumah tangga, orang yang memakai narkoba 
jarum suntik, dan waria yang terkena HIV. Teknik sempel yang 
digunakan yaitu teknik Simple Random Sampilng. Teknik ini 
digunakan karena pengambilan anggota sampel dari pupulasi 
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam 
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populasi itu.
26
 Subjek penelitian yang dipakai adalah orang yang 
terkena HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih). Kriteria subjek 
penelitian adalah orang yang terkena HIV/AIDS berumur 17-45 tahun, 
dan dalam keadaan sadar. Pendamping di LSM ada 6 yaitu 4 
pendamping laki-laki dan 2 pendamping perempuan. ODHA di LSM 
PEKA yang ditangani oleh pendamping ada 72 orang setiap 
pendamping memegang 12 ODHA. Tetapi peneliti mengambil 6 
pendamping dan 4 ODHA untuk menunjang penelitian. Hal ini dipilih 
dengan alasan masih memungkinkan melakukan wawancara dengan 
klien.  
4. Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dipakai untuk 
mengumpulkan informasi atau fakta-fakta di lapangan.
27
 Teknik 
pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut: 
a. Wawancara  
Wawancara adalah percakapan oleh dua pihak, yaitu pewawancara 
(interviewer) memberikan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) 
memberikan jawaban atas pertanyaan.
28
 Arikunto menyebutkan 
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wawancara sebagai dialog antara pewawancara (interviewer) dengan 
wawancara (interviewee) untuk memperoleh informasi.
29
 Penelitian ini 
menggunakan wawancara tidak terstuktur, yaitu proses wawancara 
yang memberikan peluang kepada peneliti untuk mengembangkan 
pertanyaan-pertanyaan. Wawancara dilakukan untuk memperoleh data 
dilapangan dengan cara tanya jawab, baik secara tatap muka maupun 
alat kominukasi dengan pihak terkait, yaitu orang yang terkena 
HIV/AIDS, keluarga yang terkena HIV/AIDS, maupun pelayanan 
rehabilitasi sosial di LSM PEKA (Peduli Kasih), yang diperlukan oleh 
peneliti. 
b. Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan suatu teknik pengumpulan data dengan 
menghimpun dan menganalisis dokumen-dokumen.
30
 Berupa arsip, 
foto, buku tentang pendapat, teori, dalil, atau hukum yang berkaitan 
dengan penelitian. Dokumentasi digunakan untuk memperoleh data 
berkaitan dengan LSM PEKA (Peduli Kasih) dan pelayanan 
rehabilitasi sosial kepada orang yang terkena HIV/AIDS. Pelaksanaan 
metode dokumentasi, peneliti menyediakan dokumen seperti catatan 
dari pelayanan rehabilitasi sosial, arsip, foto, buku, file komputer dan 
sebagainya yang diambil dari LSM PEKA (Peduli Kasih), maupun 
sumber lain yang berkaitan dengan penelitian. Tujuan menggunakan 
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metode dokumentasi adalah sebagai bukti penelitian dalam mencari 
data dan untuk keperluan analisis. 
5. Teknik Analisis Data 
Setelah data diperoleh dari observasi, wawancara, dan 
dokumentasi, maka langkah selanjutnya adalah menganalisis data. 
Dalam menganalisis data peneliti menggunakan teknik deskriptif 
kualitatif dengan mengikuti model analisa Miles dan Huberman yang 
terdiri dari beberapa tahap, yaitu:
31
 
a. Data reduction berarti memilih hal-hal yang pokok dan 
memfokuskan pada hal-hal yang penting. Tahap ini, peneliti 
berusaha merangkum data berdasarkan tujuan penelitian yang 
telah ditetapkan, yaitu meliputi variable pemberian dukungan dan 
rehabilitasi sosial untuk orang yang terkena HIV/AIDS. 
b. Data display (penyajian data). Pada tahap ini, peneliti melakukan 
penyajian data berkaitan dengan dukungan dan rehabilitasi sosial 
untuk menangani orang yang terkena HIV/AIDS. 
c. Conclusion drawing dan verification. Pada tahap ini, peneliti 
mampu mengemukakan kesimpulan yang masih bersifat 
sementara, dan akan berubah apabila tidak ditemukan bukti yang 
kuat dan mendukung. Proses untuk mendapatkan bukti-bukti 
inilah yang disebeut verifikasi data. Apabila data kesimpulan 
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awal didukung bukti yang valid dan konsisten saat peneliti 
kembali ke lapangan, maka kesimpulan awal merupakan 
kesimpulan yang kredibel dan mampu menjawab rumusan 
masalah, bahkan dapat menemukan temuan yang belum pernah 
ada. Penggambaran simpulan berkaitan dengan dukungan dan 
rehabilitasi sosial untuk orang yang terkena HIV/AIDS. 
 
G. Sistematika Penulisan 
Penyajian data mengenai pemberian dukungan dan rehabilitasi 
sosial bagi orang yang terinfeksi HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) Semarang yang lengkap dan komprehensif, diperlukan 
penyusunan bagaian pembahasan serta sistematis, meliputi: 
Bab satu, yaitu Pendahuluan yang berisi tentang latar belakang 
masalah HIV, dukungan sosial dan rehabilitasi sosial. Di bab ini juga 
penulis melaporkan tentang rumusan masalah, tujuan penelitian, 
manfaat penelitian, telaah pustaka, metodelogi penelitian dan 
sistematika penelitian. 
Bab dua, yaitu penulis akan memaparkan secara mendalam tentang  
landasan teoretik, yang berisi tentang dukungan dan rehabilitasi sosial 
bagi penderita HIV/AIDS. Pemaparan ini sangat penting untuk 
menemukan landasan berpijak dari teori-teori yang digunakan dalam 
mengungkapkan pokok-pokok permasalahan yang diteliti sehingga 
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penulisan ini berfokus sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan 
penelitian. 
Bab dua ini terdiri dari tiga sub bab dan beberapa anak sub bab. 
Sub bab A, yaitu: HIV/AIDS, yang terdiri dari pengertian HIV/AIDS, 
gejala dan diagnosis HIV/AIDS, komplikasi, penyebaran HIV/AIDS, 
penyebab penularan HIV/AIDS, bahaya penyakit HIV/AIDS dan 
upaya pencegahan HIV/AIDS. Sub bab B, yaitu: Dukungan Sosial, 
yang terdiri dari pengertian dukungan sosial, sumber-sumber 
dukungan sosial, bentuk dukungan sosial, faktor yang mempengaruhi 
dukungan sosial, dimensi-dimensi dukungan sosial, dan pentingnya 
dukungan sosial. Sub bab C, yaitu: Rehabilitasi Sosial, yang terdiri 
dari pengertian rehabilitasi sosial dan langkah-langkah rehabilitasi 
sosial.  
Bab tiga, berjudul LSM PEKA (Peduli Kasih) dan subjek 
penelitian. Terdiri dari dua bab yaitu: Sub bab A, berisi deskripsi 
lokasi LSM PEKA (Peduli kasih) dan sekitarnya seperti sejarah, visi 
misi, tata nilai, tujuan, program utama, capaian LSM, karena dengan 
mengetehui deskripsi lokasi LSM PEKA (Peduli Kasih) maka peneliti 
tahu bahwa disana tempat berkumpulnya penderita HIV/AIDS yang 
membutuhkan dukungan dan rehabilitasi sosial secara intensive dan 
dimulainya penelitian di LSM tersebut secara akurat  . Sub bab B, 
berisi tentang  subjek pemberi dukungan dan rehabilitasi sosial untuk 
pelayanan HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang  dan 
subjek klien yang terkena HIV/AIDS. 
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Bab empat, berjudul dukungan dan rehabilitasi sosial. Yang terdiri 
dari dua sub bab yang pembahasan tentag hasil penelitian yang berisi 
tentang Analisis dukungan dan rehabilitasi Sosial. Sub bab A meliputi 
pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial HIV/AIDS di LSM PEKA 
(Peduli Kasih). 
Sub bab B meliputi analisis dampak sesudah mendapatkan 
dukungan dan rehabilitasi sosial HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) Semarang.  
Bab lima, yaitu penutup, penutup ini membahas kesimpulan, saran 
dan rekomendasi, serta penutup. 
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BAB II 
DUKUNGAN DAN REHABILITASI SOSIAL BAGI 
PENDERITA HIV/AIDS 
A.  HIV/AIDS 
1. Pengertian HIV/AIDS 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang 
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan kemudian 
menimbulkan AIDS. HIV menyerang salah satu jenis sel darah putih 
(limfosit/sel-sel T4) yang bertugas menangkal infeksi. Replikasi virus 
yang terus menerus mengakibatkan semakin berat kerusakan sistem 
kekebalan tubuh dan semakin rentang terhadap Infeksi Opportunistic 
(IO) sehingga akan berakhir dengan kematian.
1
 
Menuurt Hutapean, HIV menyerang sistem imun dengan menyerbu 
dan menghancurkan jenis sel darah putih tertentu, yang sering disebut 
sel T4. Sel T4 ini juga diberi julukan sebagai panglima dari sistem 
imun. T4 mengenali Pathogen yang menyerang dan memberi isyarat 
pada sel darah putih lainnya untuk segera membentuk antibody yang 
dapat mengikat pathogen tersebut. Sesudah diikat, pathogen itu 
dilumpuhkan dan diberi ciri untuk selanjutnya dihancurkan. Lalu T4 
memangil lagi jenis sel darah putih lainnya untuk memusnahkan sel 
yang ditandai tadi. HIV mampu melawan sel T4 dan mengalahkannya, 
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sehingga HIV berhasil melumpuhkan kelompok sel yang berfungsi 
membunuh virus HIV berserta kuman-kuman jenis lainnya.
2
  
Secara struktural morfologi, virus HIV sangat kecil sama halnya 
dengan virus-virus lain, bentuk virus HIV terdiri atas sebuah silinder 
yang dikelilingi pembungkus lemak yang melingkar-melebar. Dan 
pada pusat lingkaran terdapat untaian RNA atau ribonucleic acid. 
Bedanya virus HIV dengan virus lain, HIV dapat memproduksi selnya 
sendiri dalam cairan darah manusia, yaitu pada sel darah putih. Sel-sel 
darah putih yang biasanya dapat melawan segala virus, lain halnya 
dengan virus HIV, virus ini justru dapat memproduksi sel sendiri 
untuk merusak sel darah putih.
3
  
Menurut Gallant, HIV dapat menyebabkan sistem imun mengalami 
beberapa kerusakan dan kehancuran, lambat laun sistem kekebalan 
tubuh manusia menjadi lemah atau tidak memiliki kekuatan pada 
tubuhnya, maka pada saat inilah berbagai penyakit yang dibawa virus, 
kuman dan bakteri sangat mudah menyerang seseorang yang sudah 
terinfeksi HIV. Kemampuan HIV untuk tetap tersembunyi adalah 
yang menyebabkannya virus ini tetap ada seumur hidup, bahkan 
dengan pengobatan yang efektif. Dalam jangka waktu sekitar 10 
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sampai 12 tahun, HIV dapat menyebabkan AIDS (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome).
4
 
Menurut Hawari, seseorang yang mengidap HIV dalam kurun 
waktu 5-10 tahun akan nampak sehat seperti biasa, dan baru sesudah 
itu penyakit yang disebut AIDS muncul. Individu yang mengidap 
penyakit HIV secara fisik tidak menunjukan keluhan dan kelainan, 
serta banyak diantara mereka yang tidak menyadari bahwa dirinya 
mengidap HIV, oleh karenanya mereka seringkali menularkan HIV 
pada orang lain. Seseorang yang mengidap virus atau tidak, dapat 
diketahui melalui pemeriksaan laboratorium yaitu pemeriksaan 
serologis darah.
5
   
AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immune Deficiency 
Syndrome, disebut sebagai sindrom yang merupakan kumpulan gejala-
gejala berbagai penyakit dan infeksi akibat menurunnya sistem 
kekebalan tubuh oleh virus HIV.
6
 Bruner & Suddarth menjelaskan 
AIDS adalah tahap akhir dari HIV, di mana perjalanan HIV menuju 
AIDS membutuhkan waktu sekitar 10 sampai 13 tahun.
7
 Hutapean 
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menjelaskan tentang AIDS yaitu sebagai sindrom yang merupakan 
kumpulan gejala-gejala (terdiri dari beberapa fase). Fase awal dari 
kasus AIDS ditandai dengan gejala seperti lemah, keringat malam, 
demam berkepanjangan, turunya berat badan dan diare. HIV juga 
menyerang saraf pusat yang menimbulkan AIDS Dementia Complex 
(ADC). Dementia adalah sesuatu keadaan di mana seseorang nyata 
sekali kebingungan dan kehilangan arah. Orang dengan ADC sering 
dengan cepat kehilangan kemampuan konsentrasi, komunikasi, 
belajar, mengingat sesuatu dan mengendalikan gerakan ototnya.
8
  
2. Gejala dan Diagnosis 
Menurut Nursalam, tanda dan gejala penderita yang terinfeksi 
HIV/AIDS biasanya penderita mengalami berat badanya menurun 
lebih dari 10% dalam waktu singkat, demam tinggi berkepanjangan 
(lebih dari satu bulan), diare berkepanjangan (lebih dari satu bulan), 
batuk perkepanjangan (lebih dari satu bulan), kelainan kulit dan iritasi 
(gatal), infeksi jamur pada mulut dan tenggorokan, serta 
pembengkakan kelenjar getah bening diseluh tubuh, seperti di bawah 
telinga, leher, ketiak, dan lipatan paha.
9
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Penderita yang terinfeksi HIV dapat dikelompokan menjadi 4 
golongan, yaitu:
10
 
a. Penderita asimtomatik, tanda gejala, yang terjadi pada masa 
inkubasiyang berlangsung antara 7 bulan sampai 7 tahun 
lamanhya.  
b. Persistent Generalized Lymphadenopathy (PGL) dengan gejala 
limfadenopati umum. 
c. AIDS Related Complex (ARC) dengan gejala lelah, demam, dan 
ganguan sistemimun atau kekebalan. 
d. Full Blown AIDS merupakan fase akhir AIIDS dengan gejala 
klinis yang berat berupa diare kronis, pneumonitis interstisial, 
hepatomegali, splenomegali, dan kandidiasis oral yang disebebkan 
oleh infeksi oportunistik dan neoplasia misalnya Sarkoma Kaposi. 
Penderita akhirnya meninggal dunia akibat komplikasi penyakit 
infeksi sekunder.  
Diagnosis gejala klinis HIV/AIDS sebagai berikut:
11
 
a. HIV stadium I: asimtomatis atau tejadi PGL (Persistent 
Generalized lymphadenopathy). 
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b. HIV stadium II: berat badan menurun lebih dari 10%, ulkus atau 
jamur di mulut, menderita herpes zoster 5 tahun terakhir, sinusitis 
rekuren. 
c. HIV stadium III: berat badan menurun lebih dari 10%, diare kronis 
dengan sebab tak jelas lebih dari 1 bulan. 
d. HIV stadium IV: berat badan menurun lebih dari 10%, gejala-
gejala infeksi pneumosistosis, TBC, kriptokokosis, herpes zoster 
dan infeksi lainnya sebagai komplikasi turunannya sistem imun 
(AIDS). Untuk menentukan diagnosis pasti HIV/AIDS, virus 
penyebabnya dapat diisolasi dari limfosit darah tepi atau dari 
sumsum tulang. 
Menurut kriteria WHO (dalam soedarto) gejala klinis AIDS untuk 
penderita dewasa meliputi minimum 2 gejala mayor dan 1 gejala 
minor.
12
 
Gejala mayor: 
a. Berat badan menurun lebih dari 10% dari pebulan 
b. Diare kronis lebih dari 1 bulan  
c. Demam lama berlangsung lebih dari 1 bulan 
d. Penurunan kesadaran dan gangguan neurologis 
e. Tuberkolosis 
f. Ensefalopati HIV 
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Gejala minor: 
a. Batuk lebih dari 1 bulan 
b. Pruritus dermatitis menyeluruh 
c. Infeksi umum rekuren misalnya herpes zoster atau herpes 
simpleks 
d. Limfadenopati generalisata 
e. Kandidiasis mulut dan orofaring 
f. Ibu menderita AIDS (kriteria tambahan untuk AIDS anak) 
Dampak dari HIV/AIDS tidak hanya pada segi fisik saja, tetapi 
juga pada respons adaptif psikologis atau yang disebut dengan 
penerimaan diri yang mengakibatkan munculnya berbagai reaksi dan 
perasaan yang muncul pada diri ODHA. Tahapan penerimaan diri 
ODHA yaitu shock (kaget dan goncangan batin) seperti merasa 
bersalah, marah dan tidak berdaya; mengucilkan diri seperti merasa 
cacat, tidak berguna, dan menutup diri; membuka status secara 
terbatas seperti ingin tahu reaksi orang lain,pengalihan stres, dan ingin 
dicintai; mencari orang lain yang HIV/AIDS positif seperti berbagi 
rasa, pengenalan, kepercayaan, penguatan, dan dukungan sosial; status 
khusus seperti perubahan keterasingan menjadi manfaat khusus, 
perbedaan menjadi hal yang istimewa, dan dibutuhkan orang yang 
lainnya; perilaku mementingkan orang lain seperti komitmen dan 
kesatuan kelompok, kepuasaan dan berbagai, dan perasaan sebagai 
kelompok; penerimaan seperti integrasi status positif HIV dengan 
30 
 
identitas diri, keseimbangan antara kepentingan orang lain dengan diri 
sendiri, bisa menyebutkan kondisi seseorang.
13
 
Ross juga menguraikan lima tahap reaksi emosi seseorang terhadap 
penyakitnya, yaitu; pengingkaran, kemarahan, sikap tawar menawar, 
depresi, serta penerimaan dan partisipasi.
14
 Pertama, pengingkaran 
(denial), pada tahap ini pasien menunjukan karakteristik perilaku 
pengingkaran. Pengingkaran ini dapat disebabkan karena 
ketidaktahuan pasien terhadap sakitnya atau sudah mengetahuinya dan 
mengancam dirinya.  
Kedua, kemarahan (anger). Perilaku pasien secara karakteristik 
dihubungkan dengan rasa marah dan rasa bersalah. Pasien akan 
mengungkapkan kemarahan pada diri sendiri, dan kemudian timbul 
penyesalan. Ketiga, sikap tawar menawar (bargaining). Setelah marah-
marah, pasien akan berpikir dan merasakan bahwa protesnya tidak 
berarti. ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) mulai timbul perasaan 
bersalah dan mulai membina hubungan dengan Tuhan, yaitu mereka 
akan menjadi lebih baik. Keempat, depresi yaitu akan mengalami 
kesedihan, tidak berdaya, tidak ada harapan, merasa bersalah, 
penyesalan yang mendalam, dan kesepian. Kelima, penerimaan dan 
partisipasi. Tahap ini pasien mulai beradaptasi, kepedihan yang 
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dialami semakin berkurang dan bergerak menuju identifikasi sebgai 
seseorang yang mengalami keterbatasan karena penyakit dan sebagai 
seseorang yang cacat.  
ODHA selain mengalami respon seperti yang dijelaskan di atas, 
juga mengalami respon asaptif spiritual dikembangkan dari konsep 
Ronaldson, Kauman, dan Nipan yang meliputi harapan yang realitis, 
tabah dan sabar, seperti dapat mengambil hikmah.
15
  
Beberapa pemeriksaan laboratorium yang umum digunakan untuk 
pemeriksaan serologi menentukan antibodi terhadap HIV, yaitu:
16
  
a. ELISA 
Merupakan pemeriksaan serologi standar/uji penapsian terhadap 
antibodi HIV. Sensitivitasi tinggi yaitu sebesar 98,1%-100%. 
Biasanya tes ini memberikan hasil positif 2-3 bulan setelah infeksi. 
b. Western Bold 
Merupakan tes konfirmasi uji pemastian terhadap komponen 
protein HIV. Spesifiknya tinggi yaitu sebesar 99,6%-100%. 
Pemeriksaannya cukup sulit, mahal, dan membutuhkan waktu 
sekitar 24 jam. 
c. PCR (Polymerase Chain Reaction) 
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Tes ini banyak digunakan pada bayi, karena ini dapat 
meminimalkan kerja dari zat antimaternal yang dapat mengaburkan 
hasil pemeriksaan, seolah-olah sudah ada infeksi pada bayi 
tersebut. 
Menuurt Nursalam, pembagian stadium seseorang yang terkena 
HIV/AIDS, dikelompokan menjadi empat, yaitu:
17
 Pertama, infeksi 
dimulai dengan masuknya HIV dan diikuti terjadinya perubahan 
scrologi ketika antibodi terhadap virus tersebut berubah dari negatif 
menjadi positif. Rantang waktu ketika HIV masuk kedalam tubuh 
sampai tes antibodi terhadap HIV menjadi positif disebut  window 
periode. Lama window periode antara satu sampai tiga bulan, bahkan 
ada yang dapat berlangsung sampai enam bulan. Kedua, asimptomatik 
(tanpa gejala) berarti bahwa di dalam organ tubuh terdapat HIV tetapi 
tubuh tidak menunjukan gela-gejala. Keadaan ini dapat berlangsung 
rata-rata selama 5-10 tahun. Cairan tubuh individu yang terkena HIV 
meski tanpa sehat, tetapi sudah dapat menularkan virus HIV kepada 
orang lain. Ketiga, pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan 
merata (Persistent Generalized Lymphadenopathy), tidak hanya 
muncul pada satu tempat saja, dan berlangsung lebih satu bulan. 
Keempat, keadaan ini disertai adanya bermacam-macam penyakit, 
antara lain penyakit konstitusional, penyakit saraf dan penyakit infeksi 
sekunder. 
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3. Komplikasi  
Komplikasi dari penyakit HIV/ AIDS menyerang paling banyak 
pada bagian tubuh seperti :
18
 
a. Lesi Oral  
Lesi ini disebabkan karena jamur kandidia, herpes simpleks, 
sarcoma kaposi, HPV oral, gingivitisi, periodonitis HIV, 
leukoplakia oral, penurunan berat badan, keletihan dan cacat. 
b. Neurologik 
Pada neurologik, virus ini dapat menyebabkan kompleks dimensia 
AIDS karena serangan langsung HIV pada sel saraf, berefek 
perubahan kepribadian, kerusakan kemampuan motorik, 
kelemahan, disfagia, dan isolasi sosial. Enselopaty akut karena 
reaksi terapeutik, hipoksia, hipoglikemia, ketidakseimbangan 
elektrolit, meningitis atau ensepalitis. Dengan efek seperti sakit 
kepala malaise demam, paralise, total/parsial, infrak serebral 
kornea sifilis meningovaskuler, hipotensi sistemik, dan maranik 
endokarditis. 
 
 
                                                          
18
 Nadia, dkk, Bone Mass Density In HIV/AIDS, (Jurnal Penyakit 
Dalam Indonesia, Vol 3, No.4, 2016 ), hlm. 200-205 
34 
 
c. Gastrointestinal  
Pada gastrointestinal dapat menyebabkan beberapa hal seperti: 
diare karena bakteri dan virus, pertumbuhan cepat flora normal, 
limpoma, dan sarcoma kaposi. Dengan efek penurunan berat badan 
anoreksia, demam, malabsorbsi, dan dehidrasi. Hepatitis karena 
bakteri dan virus limpoma, sarcoma kaposi, obat illegal, alkohilik. 
Dengan anoreksia, mual, muntah, nyeri abdomen, ikterik, demam 
atritis. Penyakit anorektal karena abses dan fistula, ulkus dan 
inflamasi perianal yang sebagai akibat infeksi dengan efek 
inflamasi sulit dan sakit, nyeri rectal, gatal-gatal dan diare. 
d. Respirasi  
Infeksi karena pneumocitis, carinii, cytomegalovirus, virus 
influenza, pneumococcus, dan strongyloides dengan efek nafas 
pendek, batuk, nyeri, hipoksia, keletihan dan gagal nafas. 
e. Sensorik  
Pada bagian sensorik virus menyebabkan pandangan pada sarcoma 
kaposis pada konjuntiva berefek kebutaan. Pendengaran dengan 
efek nyeri. 
4. Penyebaran HIV/AIDS 
Penemuan atau penyebaran HIV/AIDS untuk pertama kalinya 
ditemukan di sub-Sahara Afrika pada abad kedua puluh tepatnya 
35 
 
tahun1959. Virus ini kemudian menyebar keluar Afrika, dan mulai 
memasuki Amerika Serikat antara pertengahan dan Akhir tahun 70-an. 
Dari beberapa negara yang telah terinfeksi virus HIV/AIDS, secara 
umum diperkirakan bahwa 10% penduduk di Afrika Tengah mengidap 
HIV+ dalam kurun waktu hanya 5 tahun sejak mulai menyebar.
19
 
Penyebaran virus HIV/AIDS di Afrika terjadi melalui perilaku 
homoseksual. Penyebaran melalui homoseksual, cukup mengejutkan 
karena angka-angka mengenai penyebaran virus HIV/AIDS 
berkembang dengan pesat. Pada tahun 1980 selain dikalangan 
Homoseksual, baik yang disebabkan oleh perilaku biseksual maupun 
karena kebiasaan berganti-ganti pasangan.
20
 
Menurut UNDP di Afrika negara terparah terserang AIDS adalah 
Zambia. Di negara tersebut 16,5 persen masyarakat dalam kategori 
dewasa terjangkit HIV. Laporan tersebut juga menyebutkan bahwa 
anak-anak yang dilahirkan di Zambia pada tahun 1999 bisa berharap 
hidup hinga usia rata-rata 47,6 tahun. Diprediksikan, dua belas tahun 
kemudian anak-anak yang dilahirkan di negara itu hanya bisa hidup 
hingga mencapai rata-rata 32,7 tahun.
21
  
Pada tahun 1989, AIDS dan infeksi HIV telah menjadi penyebab 
kematian kedua di Amerika Serikat pada pria usia 25-44 tahun, yakni 
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sebesar 14 persen dari semua kematian dalam golongan umur tesebut. 
Menjelang 1990, setiap 12 menit seseorang meninggal akibat AIDS di 
Amerika Serikat. Pada tahun itu satu juta orang Amerika meninggal 
dan !0 juta penduduk dunia diperkirakan telah terinfeksi HIV. Dan 
menjelang tahun 2000, badan kesehatan Dunia memperkirakan bahwa 
sekitar 40 juta orang diseluruh dunia akan terinfeksi HIV dan 10 juta 
sudah menderita AIDS.
22
 
Pada tahun 1986 penyebaran HIV/AIDS di Asia cukup 
mengejutkan, sekalipun masih tahap awal namun perkembangannya 
cukup pesat. Pada tahun 1986, Direktur Jendral WHO, Hatta dan 
Mahlin mengatakan bahwa “AIDS telah mengetok Asia”. Dari seluruh 
Asia, pada bulan Februari 1991 dilaporkan sebanyak 30.000 terserang 
HIV. Sedangkan pada tahun yang sama di Indonesia diketemukan 
178.737 orang, ditemukan 47 orang terserang HIV, termasuk di 
dalamnya 21 penderita AIDS.
23
 
Di Indonesia, permasalahan AIDS muncul pada tahun 1987 dari 
seorang turis asing berkebangsaan Belanda yang meninggal di Bali 
dengan tanda-tanda infeksi AIDS. Berita penyebaran virus HIV/AIDS 
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yeng terjadi di Indonesia pada tahun 1987, sebenarnya AIDS sudah 
ada di Indonesia pada tahun 1983.
24
  
Penyebaran HIV/AIDS sangatlah cepat, hingga akhir 1993 di 
Indonesia virus HIV/AIDS sudah menjangkau 12 Provensi. Namun 
masih banyak orang indonesia beranggapan bahwa angka atau jumlah 
penderita yang terinfeksi HIV/AIDS belum seberapa dibandingkan 
jumlah penduduk yang ada di Indonesia. Tetapi dengan 
memperhatikan sifat AIDS yang seperti gunung es, di mana satu orang 
mengidap HIV berpotensi untuk menyebarkan pada 100 orang 
lainnya, maka dapat diperkirakan penderita terinfeksi HIV/AIDS di 
Indonesia mencapai 17.500 orang. Sedangkan pada tahun 2000, 
penderita HIV/AIDS mengalami peningkatan yang cukup pesat 
terdapat 5.000 pengidap HIV dan 5.000 penderita AIDS.
25
 
Merujuk data dari INFODATIN (Pusat Data dan Informasi 
Kementrian Kesehatan RI) (dalam Muntaha), sampai tahun 2015 
jumlah kumulatif kasus HIV sebanyak 150.296 orang dan AIDS 
sebanyak 55.799 orang. Dilihat dari jenis kelamin penderita AIDS 
laki-laki sebanyak 30.001 orang dan perempuan 16.149 orang dan 
unkown 9.649 orang. Dilihat dari golongan umur, penderita terbanyak 
yaitu golongan umur 20-29 tahun sebanyak 18.3252 orang, diikuti 
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golongan umur 30-39 tahun sebanyak 15.890 orang dan golongan 
umur 15-19 tahun (remaja) sebanyak 1.717 orang.
26
 
UNICEF juga menjelaskan, sekitar 71.000 remaja berusia antara 10 
dan 19 tahun meninggal dunia karena virus HIV pada tahun 2005. 
Jumlah itu meningkat menjadi 110.000 jiwa pada tahun 2012. Dari 
data tersebut tampak ancaman HIV/AIDS bagi remaja sungguh nata. 
Ironisnya, sebagian besar remaja belum mengetahui secara 
menyeluruh soal penyakit mematikan ini. Bahkan di antara mereka 
menganggap HIV sebagai penyakit yang tidak bahaya. Lebih parah 
lagi, banyak sekali pemahaman salah terkait HIV/AIDS. Padahal 
dengan pemahaman dan edukasi yang tepat, penularan dapat dicegah 
sehingga kematian akinat HIV/AIDS dapat ditekan.
27
 
5. Penyebab Penularan HIV/AIDS 
Menurut harahap, ada empat cara dalam penularan HIV/AIDS, 
yaitu: pertama, melalui hubungan seksual dengan seseorang pengidap 
HIV/AIDS tanpa perlindungan. Hal tersebut dikarenakan saat 
berhubungan seksual sering terjadi lecet-lecet yang ukurannya 
mikroskopis (hanya dapat dilihat dengan mikroskop). Kedua, 
HIV/AIDS dapat menular melalui tranfunsi dengan darah yang sudah 
                                                          
26
Mutaha, Upaya Forum Generasi Peduli AIDS (FGPA) Batang 
Untuk Mencegah Penularan HIV/AIDS Bagi Pelajar MA/SMA/SMK di 
Kecamatan Banyu Putih Kabupaten Batang”, (Semarang: UIN Walisongo, 
2016) (Jurnal Penelitian), hlm 24 
27
 Tajuk Rancana, Kompas, Fakta HIV/AIDS  Ini Wajib Diketahui 
Remaja”, 24 Januari 2014, hlm. 10  
39 
 
tercemar HIV/AIDS. Ketiga, seorang ibu pengidap HIV/AIDS 
menularkan kepada bayi yang ada dalam kandungan. HIV/AIDS 
bukan berarti penyakit keturunan, karena ppenyakit keturunan berada 
di gen-gen manusia, tetapi HIV/AIDS menular saat darah atau cairan 
vagina ibu membuat kontak dengan darah atau cairan anaknya. 
Keempat, orang dapat terinfeksi melaui pemakaian jarum suntik, 
akupuntur, jarum tindik, dan peralatan lain yang sudah dipakai oleh 
terinfeksi HIV/AIDS. Infeksi melalui jarum suntik juga dapat terjadi 
apabila jarum yang dipakai pencandu narkotika suntik yang mengidap 
HIV/AIDS dipakai temannya.
28
 
Menurut Hutapean HIV/AIDS ditularkan melalui darah, cairan 
mani, dan vagina orang yang tertular. Cara penularannya melalui 
hubungan seks vagina dan anal, transfusi darah yang sudah terinfeksi 
virus HIV/AIDS, transplantasi organ atau jaringan yang sudah 
terinfeksi virus HIV/AIDS, menggunakan jarum suntik bekas orang 
yang terinfeksi HIV/AIDS dan dari ibu pengidap HIV/AIDS kepada 
bayinya.
29
 Penelitian lainnya menunjukkan bahwa virus HIV bisa 
tertular melalui kehamilan atau kelahiran. Ini terjadi pada saat bayi 
berada dalam kandungan, saat melahirkan atau ketika bayi sudah 
dilahirkan, diperkirakan bahwa 30-40% bayi yang lahir dari ibu 
penderita HIV akan terinfeksi pula (perinatal). Perempuan yang 
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terinfeksi HIV dapat menularkan virusnya pada anak yang 
disusuinya.
30
 
Menurut Dadang Hawari bahwa seseorang penderita HIV/AIDS 
pertama kali akan mengalami gejala-gejala umum seperti influenza. 
HIV/AIDS akan menjadi bervariasi pada kurung waktu antara enam 
bulan sampai tujuh tahun, atau rata-rata 21 bulan pada anak-anak dan 
60 bulan pada orang dewasa. Perlu diperhatikan pula gejala-gejala nos 
spesifik dari AIDS yaitu ARC (AIDS Related Complex) yang 
berlangsung lebih dari tiga bulan, dengan gejala-gejala, yaitu: berat 
badan menurun lebih dari 10%; demam lebih dari 38 derajat Celcius 
(38ºC); berkeringat dimalam hari tanpa sebab yang jelas lebih dari 
satu bulan; diare kronis tanpa sebab yang jelas lebih dari satu bulan; 
rasa lelah berkepanjangan; bercak-bercak putih pada lidah (hairly 
leukoplakia); penyakit kulit (herpers zoster); dan penyakit jamur 
(condidiasis) pada mulut; perbesaran kelenjar getah bening (limfe); 
anemia (kekurangan darah); leukopenia (kurang sel darah putih), 
limfopenia (kurang sel-sel limphosit); dan trombositopenia (kurang 
sel-sel trombosit atau sel darah merah); ditemukan antigen HIV atau 
antibodi terhadap HIV; dan beberapa gejala klinis lainnya.
31
 
Perlu juga diketahui keadaan-keadaan di mana HIV/AIDS tidak 
dapat ditularkan, agar dapat menghilangkan ketakutan dan keraguan 
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terhadap orang pengidap HIV/AIDS sehingga tidak menimbulkan 
stigma terhadap ODHA (orang dengan HIV/AIDS). Telah terbukti 
bahwa virus HIV/AIDS tidak dapat ditularkan melalui bersentuhan 
dengan ODHA, seperti berjabat tangan, berangkulan atas 
bersinggungan tubuh. HIV/AIDS juga tidak dapat ditularkan melalui 
gigitan nyamuk atau serangan serangga, hidup bersama ODHA seperti 
makan bersama, di kolam renang bersama, duduk bahkan memakai 
alat mandi bersama.
32
 
Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa HIV 
adalah sebuah virus yang menyebabkan terjadinya AIDS. AIDS tidak 
menular, yang menular adalah HIV. AIDS merupakan gejala yang 
timbul dari HIV. HIV dapat menular dari beberapa cara, yaitu: seks 
bebas, melalui tranfusi darah orang yang terkena HIV, jarum suntik 
yang tercemar HIV, dan bayi dalam kandungan melalui tali pusar ibu 
yang mengidap HIV. 
6. Bahaya Penyakit HIV/AIDS 
Seperti telah dijelaskan sebelumnya, AIDS adalah penyakit yang 
amat mengerikan, HIV/AIDS menimbulkan kepanikan di seluruh 
dunia, “mass hysteria”. HIV/AIDS dalam kasus ini juga disebut 
penyakit terminal, yaitu penyakit yang sudah tidak ada harapan 
sembuh terutama bagi mereka yang selalu dijatuhkan atau di vonis 
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mati. Penderita AIDS akan mengalami krisis afeksi pada diri, 
keluarga, dan orang yang dicintainnya maupun pada masyarakat.
33
 
Permasalahan yang bisa muncul pada penderita HIV/AIDS selain 
masalah fisik juga adanya stigma bahwasannya penderita HIV/AIDS 
dianggap tidak normal. Kalau sudah demikian resiko bunuh diri pada 
penderita HIV/AIDS cukup tinggi. Dan tidak jarang pula para dokter 
dan petugas kesehatan dihadapkan rasa dilema, konflik dalam 
pengambilan keputusan, resiko dalam permintaan penderita untuk 
meminta bantuan melakukan bunuh diri agar mempercepat kematian. 
Dalam melakukan perawatan atau menangani penderita HIV/AIDS 
memerlukan perlakuan yang sama dengan penderita lainnya, 
hendaknya para penderita atau klien bahkan klien tidaklah 
diperlakukan secara diskriminatif. Klien hendaknya tidak dipandang 
sebagai individu seorang diri, melainkan seseorang anggota dari 
sebuah keluarga, masyarakat, dan lingkungan sosial.  
Dari sudut pandang agama Islam anda beberapa pendekatan untuk 
melakukan perawatan dan menangani penderita HIV/AIDS:
34
 
a. Penderita HIV/AIDS akibat perzinahan (seks bebas dan 
pelacuran) hendaklah bertaubat (taubatan nasuha), karena Allah 
swt. Maha pengasih, Maha penyayang, dan Maha mengampuni. 
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Dalam bertaubat mereka berjanji tidak akan melakukan zina Lagi 
agar tidak menularkan kepada orang lain,  termasuk tidak 
menularkan kepada suami/istri serta meningkatkan keimanan dan 
ketaqwaan kepada allah swt. dan berbuat kebajikan, beramal 
saleh kepada sesama selama hayat masih dikandung badan. 
Dengan ketaqwaan dan amal saleh tersebut dosa dan kesalahan 
masa lalu, dan siapa tahu mereka meninggal bukan karena 
penyakit AIDS tetapi oleh sebab lain. 
b. Penderita HIV/AIDS akibat jarum suntik, tranfusi darah. 
Sebaiknya bertaqwa kepada Allah swt. karena apa yang mereka 
alami merupakan musibah, dan mereka sebenarnya merupakan 
korban dari perbuatan orang lain yang sesat (penzina). Dalam 
kaitannya dengan hal ini maka Allah swt. berfirman dalam surah 
Ar-Ruum ayat 41, yaitu: 
 ََرَهظٱ  ل ٍِف ُدبََسفٱ  ل َو َِّربٱ  ل  َحب  َتبَسَك بَِمب ِر   َ َأ ٌِذٱ ُمَهقَُِذ ِل ِسبَّىل
  َعب َضٱ  ُمهَّلََعل ْاُىلِمَع ٌِذَّل   َرَ َنىُعِج٤٤  
“Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusi, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke 
jalan yang benar).”  (Q.S. 30: 41). 
c. Bagi penderita HIV/AIDS yang beragam Islam hendaklah 
memperbanyak doa dan dzikir untuk kesabaran dan pasrah. Dan 
manakala ajal telah tiba bagi penderita HIV/AIDS yang beragama 
44 
 
Islam hendaklah tetap dlam keimananya, sebagaimana dengan 
firman Allah swt. dalam surah Ali-imran ayat 102, yaitu: 
   ََ َبهََُّأٱ ْاُىىَماَء َهَِذَّلٱ ْاُىقَّتٱ ِِهتَبُقت َّقَح َ َّللَّۦ  ُمتَوأَو َِّلَإ َُّهتىَُمت َلََو
  س ُّم َنىُِمل  
“Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah 
sebenar-benar takwa kepada-Nya; dan janganlah sekali-kali kamu 
meninggal melainkan dalam keadaan beragama Islam.” (Q.S.3:102). 
7. Upaya Pencegahan dan Penularan HIV/AIDS 
Upaya pencegahan suatu penyakit dan virus, termasuk pencegahan 
dan penanggulangan HIV/AIDS selama ini banyak dilakukan oleh 
organisasi pemerintah maupun non pemerintah. Upaya yang dilakukan 
antara lain dalam bentuk seminar, workshop, penyuluhan, pelatihan, 
penerbitan buku, bahkan pamlet atau stiker tentang bahaya HIV/AIDS 
dan cara-cara pencegahannya. Berbagai upaya pencegahannya 
bertujuan untuk: 
a. Menurunkan hingga meniadakan infeksi HIV baru 
b. Menurunkan hingga meniadakan kematian yang disebabkan oleh 
AIDS 
c. Menurunkan stigma diskriminasi terhadap ODHA 
d. Meningkatkan kualitas hidup ODHA, dan mengurangi dampak 
sosial ekonomi dari penyakit HIV/AIDS pada individu, kelurga, 
dan masyarakat. 
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Untuk mencegah segala macam penyakit menular dapat dilakukan 
dengan memutus mata rantainya. Berikut ini adalah beberapa cara 
pencegahan virus HIV supaya tidak terjangkit penyakit AIDS: 
a. Melakukan hungungan seks yang aman. Menurut saran medis, 
untuk mengurangi resiko kemungkinan virus HIV dan penyakit 
seksual lainnya dapat dicegah dengan kondom pria dan kondom 
wanita. Karena biasanya penyakit AIDSakan ditularkan oleh 
seseorang yang terkena virus HIV. 
b. Pengunaan jarum suntik bersama. Semaksimal mungkin 
disarankan agar digunakan jarum suntik yang baru untuk 
menghindari virus HIV yang mungkin sudah mengontaminasi. 
c. Penularan dari ibu dan anak juga bisa terjadi. Oleh karena itu, 
obat antiretrovirus, bedah caecar, dan pemberian makanan 
formula akan membantu menurunkan resiko HIV-AIDS. 
Sampai pengabdian saat ini, belum ada obat penyembuhan HIV-
AIDS. Yang ada hanya memperlambat perkembangan virus tersebut 
saja. Misalnya dengan penggunaan obat anti-retrovirus dan vaksin 
serta pengobatan alternatif. Itu sebabnya diperlukan kewaspadaan 
yang tinggi terhadap penularan virus HIV yang bisa menyebabkan 
penyakit AIDS.
35
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Pendekatan Agama Islam dalam pencegahan HIV/AIDS dengan 
menjaga kehormatan (melidungi aurat) merupakan kewajiban bagi 
orang yang beragamadan beriman, oleh karena itu dalam agama Islam 
banyak ayat yang memberikan peringatan terhadap hal tersebut, 
misalnya:
36
 
Firman Allah swt. Dalam surat An-Nuur ayat 30-31: 
  لِّل ُلق  ؤُم  هِم ْاى ُّضَُغَ َهُِىِم   َبأ  َص  مِهِر   َحََو   ُمهَجوُُرف ْاُىَظف  
 ِّل ُلقَو  ل  ؤُم  َىِم  َغَ ِت  ضُض  هِم َه   َبأ  َص  َحََو َّهِهِر  َظف َُّههَجوُُرف َه  
“katakanlah kepada orang laki-laki yang beriman:” “Hendaklah 
mereka menahan pandangannya, dan memelihara kemaluannya”. 
“Dan katakanlah kepada Perempuan yang beriman, hendaklah 
mereka menahan pandangannya dan memelihara kemaluannya.” 
(Q.S 24:30-31). 
Dalam hal penyakit maka ajaran agama Islam lebih menitik-
beratkan pada upaya pencegahan. Menyadari bahwa kecepatan 
penularan atau penyebaran HIV/AIDS ini demikian pesatnya dalam 
waktu singkat yaitu setiap 1 menit 5 orang tertular, maka bernarlah 
firman Allah swt. sebagaimana  tercantum dalam surah Al-Ashr ayat 
1-3 sebagai berikut:
37 
  َوٱ  ل  صَع ِر٤  َِّنإٱ ِ  ل  َسو  سُخ ٍَِفل َه ٍر٢   َِّلَإٱ ْاُىلِمَعَو ْاُىىَماَء َهَِذَّل
ٱ  َّصل  َِحل ِت   ىَصاََىتَو ِب ْاٱ 
 ل  ىَصاََىتَو ِّقَح ِب ْاٱ  ب َّصل ِر٣  
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47 
 
“Demi masa (waktu). Sesungguhnya manusia itu benar-benar 
dalam kerugian, kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan 
amal salah dan saling nasehat-menasehati supaya menetapi 
kebenaran dan saling nasehat-menasehati supaya menetapi 
kesabaran,” (Q.S 103-1-3) 
Upaya pencegahan menurut agama Islam adalah dengan mengubah 
perilaku seksual yang tidak sehat sebagaimana diuraikan dimuka, 
menjadi perilaku seksual yang sehat, aman dan bertanggung jawab, 
yaitu:
38
 
a. Perilaku seks yang sehat adalah yang halal, yaitu dengan 
menikah, bukan dengan kondom. 
b. Perilaku seks yang aman adalah yang halal, yaitu dengan 
menikah, bukan dengan kondom. 
c. Perilaku seks yang bertanggungjawab adalah yang halal, yaitu 
dengan menikah, bukan dengan kondom. 
 
B. Dukungan Sosial 
1. Pengertian Dukungan Sosial 
Dukungan sosial adalah informasi atau umpan balik dari orang lain 
yang menujukan bahwa seseorang dicintai dan diperhatikan, dihargai 
dan dihormati, serta dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan 
kewajiban yang timbal balik.
39  Menurut Jacobson, dukungan sosial 
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48 
 
adalah suatu bentuk tingkah laku yang menumbuhkan perasaan 
nyaman dan membuat individu percaya bahwa individu dihormati, 
dihargai, dicintai dan bahwa orang lain bersedia memberikan 
perhatian dan keamanan.
40
 Sedangkan menurut Ganster,dkk.,(dalam 
Apollo & Cahyadi) dukungan sosial adalah tersediannya hubungan 
yang bersifat menolong dan mempunyai nilai khusus bagi individu 
yang menerimanya.
41
 
Selanjutnya dukungan sosial menurut Cohen & Hoberman (dalam 
Isnawati & Suhariadi) mengacu pada berbagai sumber daya yang 
disediakan oleh hubungan antar pribadi seseorang.
42
 Menurut Sarafino 
(dalam Purba dkk) dukungan sosial merupakan pertukaran hubungan 
antara pribadi yang bersifat timbal balik di mana seseorang memberi 
bantuan kepada orang lain. Dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh 
siapa saja dalam berhubungan dengan orang lain demi berlangsungnya 
hidup ditengah-tengah masyarakat karena manusia diciptakan sebagai 
makhluk sosial. Istilah “dukungan sosial” secara umum digunakan 
untuk mengacu pada penerimaan rasa aman, peduli, penghargaan atau 
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49 
 
bantuan yang diterima seseorang dari orang lain atau kelompok. 
Berikut kutipannya :  
“social support is generally used to refer to the perceived comfort, 
caring, estem, or help a person receives from other people or 
groups”.43  
Rook mengatakan bahwa dukungan sosial merupakan salah satu 
fungsi dari ikatan sosial, dan ikatan-ikatan sosial tersebut 
menggambarkan tingkat kualitas umum dari hubungan interpersonal. 
Ikatan dan persahabatan dengan orang lain dianggap sebagai aspek 
yang memberikan kepuasan secara emosional dalam kehidupan 
individu. Saat seseorang didukung oleh lingkungan maka segalannya 
akan terasa lebih mudah (dalam Smet).
44
 Dukungan sosial 
menunjukkan pada hubungan interpersonal yang melindungi individu 
terhadap konsekuensi negatif dari stres. Dukungan sosial yang 
diterima dapat membuat individu merasa tenang, diperhatikan, 
dicintai, timbul rasa percaya dan kompeten (dalam Kumalasari & 
Ahyani).
45
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Albrecht dan Adleman, mendefinisikan dukungan sosial sebagai 
komunikasi verbal dan non verbal antara penerima dan penyedia 
untuk mengurangi ketidak pastiantentang situasi, diri, orang lain atau 
hubungan, dan fungsi untuk mempertinggi suatu persepsi pada kontrol 
diri seseorang dalam sutu-satunya pengalaman hidup. Berdasarkan 
definisi di atas, ciri-ciri dukungan sosial meliputi komunikasi, 
mengurangi ketidakpastian, dan mempertinggi kontrol. Dukungan 
sosial merupakan tipe komunikasi, bahwa bantuan individu merasa 
lebih pasti tenang sebuah situasi dan mempunyai kontrol yang lebih 
terhadap situasi tersebut. Itu artinya, komunikasi yang suportif dapat 
mengurangi ketidakpastian (dalam Kendall & Mattson).
46
 
Menurut Cobb (dalam Tizar Rahmawan), dukungan sosial adalah 
pemberian informasi baik secara verbal maupun non verbal,pemberian 
bantuan tingkah laku atau materi yang didapat dari hungungan sosial 
yang akrab, yang membuat individu merasa diperhatikan, bernilai dan 
dicintai, sehingga dapat menguntungkan bagi kesejahteraan individu 
yang menerima.
47
  
Menurut Taylor dukungan sosial adalah pertukaran interpersoanal 
yang dicirikan oleh perhatian emosi, bantuan instrumental, penyediaan 
informasi, atau pertolongan lainnya. Misalnya dukungan sosial 
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membantu penderita HIV/AIDS supaya bisa menjalani kehidupan 
layaknya orang yang tidak terkena HIV/AIDS dan bisa berkarya 
walapun memiliki penyakit HIV/AIDS didalam bermasyarakat.
48
 
Menurut king salah satu cara di mana orang-orang mendapatkan 
dukungan selama masa-masa sulit adalah melalui berbagai sosial, 
berpaling pada orang lain yang bertindak sebagai pendengar yang baik 
dan memberikan nasihat.
49
 
Dukungan sosial menurut perspektif islam  disebut dengan tolong 
menolong (Ta’awun). Tolong menolong sangat dianjurkan dalam 
agama islam, hal itu mengingatkan bahwa manusia adalah makhluk 
sosial yang diciptakan Allah SWT yang kiranya tidak bisa hidup 
sendirian dan pasti akan memerlukan bantuan orang lain. Oleh karena 
itu di dalam Al-Qur’an hubungan sosial dibedakan menjadi tiga 
hubungan yaitu hubungan manusia dengan tuhan (hablumminallah), 
hubungan manusia dengan diri sendiri, dan hubungan manusia dengan 
sesama manusia(hablumminannas). Hubungan manusia dengan tuhan 
(hablumminallah) adalah perwujudan ibadah yang dilakukan oleh 
manusia yaitu menjalankan semua perintah Allah SWT dan menjauhi 
segala yang dilarang oleh Allah SWT. Hunungan manusia dengan diri 
sendiri adalah bagaimana manusia tersebut memerlukan dirinya 
sendiri dengan baik dan bagaimana manusia tersebut mengembangkan 
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52 
 
segala kemampuan yang dimiliki. Sedangkan hubungan manusia 
dengan manusia yang lain (habluminannas) adalah bentuk perilaku 
seseorang kepada seseorang yang lain yaitu berupa menolong yang 
lain apabila kesusahan. Berikut adalah ayat yang berhubungan dengan 
dukungan sosial surat Al-Maidah ayat 2 dan ayat 80 
50
:  
 ًَلَع ْاُىوَوبََعتَوٱ  ل َو ِِّربٱ  قَّتل   يَى  ًَلَع ْاُىوَوبََعت َلََوٱ ِ  ل  ث َو ِمٱ  ل  ذُع  َو  ِن 
 َوٱ ْاُىقَّتٱ  َ َّللَّ  َِّنإٱ  ُذَِذَش َ َّللَّٱ  ل ِةَبقِع٢  
“Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan 
dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat berat siksa-Nya.” (Al-Qur’an dan Terjemahanny. QS. Al-
Maidah ayat 2) 
  يََرت   رُِثَك  ى ِّم ا  ُمه   ىَّلََىَتَ َنٱ 
 
ْاوَُرفَك َهَِذَّل   ِئَبل  تَمََّذق بَم َس   ُمَهل 
  ُمهُُسفَوأ  َطِخَس َنأٱ  ُ َلَع ُ َّللَّ  مِه  ٍِفَوٱ  ل  ُمه ِةاَذَع   َخ َنوُِذل٠٨  
“Kami melihat kebanyakan dari mereka tolong-menolong dengan 
orang-orang kafir (musrik). Sesungguhnya Amat buruklah apa yang 
mereka sediakan untuk dirimereka, Yaitu kemurkaan Allah kepada 
mereka; dan mereka akan kekal siksaan.”(Al-Qur’an dan Terjemahan. 
QS. Al-Maidah ayat 80) 
Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan dahwa dukungan 
sosial merupakan bantuan atau dukungan yang positif yang diberikan 
oleh orang-orang tertentu terhadap individu dalam kehidupannya serta 
dalam lingkungan sosial tertentu sehingga individu yang menerima 
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merasa diperhatikan, dihargai, dihormati, dicintai. Individu yang 
menerima dukungan sosial akan lebih percaya diri dan kompeten 
dalam menjalankan aktivitas. 
2. Sumber-Sumber Dukngan Sosial 
Sumber-sumber dukungan sosial menurut Taylor bisa besumber 
dari pasangan atau patner, anggota keluarga,kawan,kontak sosial, dan 
masyarakat, teman sekelompok, komunitas religi, serta teman kerja 
atau atasan anda bekerja.
51
 Menurut  Goldberger & Breznitz (dalam 
Apollo & Cahyadi) sumber-sumber dukungan sosial yaitu orang tua, 
saudara kandung, anak-anak, kerabat, pasangan hidup, sahabat rekan 
kerja, dan juga tetangga.
52
 Sedangkan menurut wentel (dalam Apollo 
& Cahyadi)  bahwa sumber–sumber dukungan sosial adalah orang-
orang yang memiliki hubungan yang berarti bagi individu, seperti 
keluarga, teman dekat, pasangan hidup, rekan kerja, saudara, tetangga, 
teman-teman, dan duru disekolah.
53
 
  Weis (dalam Purba) menyatakan bahwa setiap fungsi sosial 
memiliki sumber-sumber dukungan yang berbeda, misalnya sumber 
dukungan untuk individu dalam mendapatkan saran dan pendapat 
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melalui orang tua, teman sebaya dan rekan kerja.
54
 Sumber-sumber 
dukungan sosial dikelompokan menurut Grottlie (dalam Maslihah) 
berdasarkan penelitian para ahli mengenai dukungan sosial, yaitu 
dukungan sosial dapat berasal dari:
55
 
a. Hubungan profesional yakni bersumber dari orang-orang yang 
berahli di bidannya. Seperti: psikiater, konselor, psikolog, dokter 
maupun pengacara. 
b. Hubungan non profesional yakni dukungan sosial yang besumber 
dari orang-orang terdekat. Seperti: teman, keluarga, dan lain-lain 
Berdasarkan pendapat-pendapat di atas dapat dikatakan bahwa 
dukungan sosial tidak hanya berasal dari orang-orang terdekat yang 
selama ini telah dikenal. Seperti keluarga, teman, kerabat, guru, 
dokter, psikolog, dan lainnya. Tetapi dukungan sosial juga dapat 
berasal dari orang lain seperti pekerja sosial yang berada di LSM, 
anggota komunitas, dan lain-lain.  
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3. Bentuk Dukungan Sosial 
Beberapa bentuk dukungan sosial menurut Cohen & Hoberman 
(dalam Isnawati & Suhariadi)
56
, yaitu : 
a. Apprasial Support 
Yaitu adanya bantuan yang berupa nasehat yang berkaitan dengan 
pencegahan suatu masalah untuk membantu mengurangi stressor 
b. Tangiable Support 
Yaitu bantuan yang nyata yang berupa tindakan atau bantuan fisik 
dalam menyelesaikan tugas 
c. Self Esteem Support 
Dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap perasaan 
kompeten atau harga diri individu atau perasaan seseorang sebagai 
bagian dari sebuah kelompok di mana para anggota memiliki 
dukungan yang berkaitan dengan Self-Esteem seseorang 
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d. Belonging Support 
Yaitu menunjukan perasaan diterima menjadi bagian dari suatu 
kelompok dan rasa kebersamaan. 
Menurut Taylor dukungan sosial memiliki tiga jenis manfaat, yaitu 
bantuan yang nyata, informasi, dan dukungan emosional:
57
 
a. Bantuan yang nyata 
Keluarga dan teman dapat memberikan berbagai barang dan jasa 
dalam situasi yang penuh stres. Misalnya, hadiah makanan seringkali 
diberikan setelah kematian keluarga muncul, sehingga anggota 
keluarga yang berduka tidak akan memasak saat itu ketika energi dan 
motivasi mereka sedang rendah. Bantuan instrumental itu bisa berupa 
penyediaan jasa atau barang selama masa stres. Sedangkan menurut 
Applo & Cahyadi) bantuan yang nyata disebut dengan bentuk bantuan 
instrumental, yaitu berupa bantuan uang dan kesempatan.
58
 
b. Informasi  
Individu yang memberikan dukungan juga dapat 
merekomendasikan tindakan dan rencana spesifik untuk membantu 
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seseorang. Teman-teman dapat memerhatikan bahwa rekan kerja 
mereka kelebihan beban kerja dan menganjurkan cara-cara untuk 
mengatur waktu lebih efisien atau mendelegasikan tugas yang lebih 
efektif. Bantuan informasi ini bisa berupa informasi yang menekan, 
seperti pemberitahuan pelaksanaan tes, dan hal tersebut akan sangat 
membantu. Informasi akan sportif jika ia relevan dengan penilaian 
diri, seperti pemberian nasehat tentang apa yang harus dilakukan.
59
 
Sedangkan menurut. 
Apollo & Cahyadi dukungan informatif yang dimaksud adalah 
berupa nasehat, sugesti, arahan langsung, dan informasi.
60
 
c. Dukungan emosional 
Dalam situasi stres, individu seringkali menderita secara emosional 
dan dapat mengembangkan depresi, kecemacan, dan hilang harga diri. 
Teman-teman dan keluarga dapat menenangkan seseorang yang 
berada dibawah stres bahwa isa adalah orang yang berharga yang 
dicintai oleh orang lain. Mengetahui orang lain peduli memungkinkan 
seseorang untuk mendekati stres dan mengatasinya dengan keyakinan 
yang lebih besar. Perhatian emosional yang diekspresikan melalui rasa 
suka, cinta ataupun empati, misalnya ketika dalam pertengkaran 
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dengan seorang yang dicintai, maka ekspresi perhatian dari kawan 
sangatlah membantu.
61
 
Kemudian terdapat satu tambahan lagi dari bentuk-bentuk dari 
dukungan sosial, yaitu: 
a. Modifikasi lingkungan 
Modifasi lingkungan berupa bantuan penilaian positif berupa 
umpan balik dan membandingkan dengan orang orang lain.
62
 
4. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 
Myers mengemukakan bahwa terdapat tiga faktor utama 
mendorong seseorang untuk memberikan dukungan sosial, yaitu:
63
 
a. Empati  
Turut merasakan kesusahan orang lain dengan tujuan 
mengantisipasi emosi dan motivasi tingkah laku untuk mengurangi 
kesusahan dan meningkatkan kesejahteraan orang lain. 
b. Norma-norma dan nilai sosial 
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Selama dalam masa pertumbuhan dan perkembangan pribadi, 
individu menerima norma-norma dan nilai-nilai sosial dari lingkungan 
sebagai bagian dari pengalaman sosial seseorang. Norma-norma dan 
nilai-nilai tersebut akan mengarahkan individu untuk bertingkah laku 
dan menjelaskan kewajiban-kewajiban dalam kehidupan. Dalam 
lingkungan sosial individu didesak untuk memberikan pertolongan 
kepada orang lain supaya dapat mengembangkan kehidupan sosialnya. 
c. Pertukaran sosial 
Hubungan timbal balik perilaku sosial antara cinta, pelayanan, 
informasi. Keseimbangan dalam pertukaran akan menghasilkan 
kondisi hubungan interpersonal yang memuaskan. Pengalaman akan 
pertukaran secara timbal balik ini membuat individu lebih percaya 
bahwa orang lain lebih percaya bahwa orang lain akan menyediakan. 
Rais mengungkapkan (dalam balogun) ada tiga faktor yang 
mempengaruhi penerimaan-penerimaan dukungan sosial pada 
individual, yaitu:
64
 
a. Keintiman, dukungan sosial lebih banyak diperoleh dari 
keintiman daripada aspek-aspek lain dalam interaksi sosial, 
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semakin intim seseorang maka dukungan yang diperoleh semakin 
besar. 
b. Harga diri, individu dengan  harga diri akan memandang bantuan 
dari orang lain merupakan suatu bentuk penurunan harga diri 
karena dengan menerima bantuan orang lain diartikan bahwa 
individu yang bersangkutan tidak mampu lagi dalam berusaha. 
c. Keterampilan sosial, individu dengan pergaulan yang luas akan 
memiliki jaringan sosial yang tinggi, sehingga akan memiliki 
jaringan sosial yang luas. Sedangkan individu yang memiliki 
jaringan sosial yang kurang luas akan memiliki keterampilan 
sosial yang rendah. 
Cohen dan Syme menyatakan ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi efektivitas dukungan sosial:
65
 
a. Pemberian dukungan sosial. Dukungan sosial yang diterima 
melalui dukungan yang sama akan lebih memiliki arti daripada 
yang berasal dari sumber yang berbeda. Pemberian dukungan 
dipengaruhi oleh adanya norma, tugas dan keadilan. 
b. Jenis dukungan. Jenis dukungan yang diterima akan memiliki arti 
bila dukungan itu bermanfaat dan sesuai atau tepat dengan situasi 
yang ada. 
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c. Penerimaan dukungan. Karakteristik atau ciri-ciri penerimaan 
dukungan sosial akan menemukan keefektifan dukungan. 
Karakteristik itu seperti kepribadian, kebiasaan, dan peran sosial. 
Proses yang terjadi dalam dukungan itu dipengaruhi oleh 
kemampuan penerimaan dukungan untuk memberi dan 
mempertahankan dukungan. 
d. Permasalahan yang dihadapi. Dukungan yang tepat dipengaruhi 
oleh kesesuaian antara jenis dukungan yang diberikan dan 
masalah yang ada. 
e. Waktu pemberian dukungan. Dukungan sosial optimal disatu 
situasi tetap tidak optimal dalam situasi lain. Misalnya, saat 
seseorang khilangan pekerjaan, individu akan tertolong ketika 
mendapat dukungan sesuai dengan masalahnya, tetapi apabila 
sudah bekerja maka dukungan yang lainnya yang diperlukan. 
f. Lamanya pemberian dukungan. Lama atau singkatnya pemberian 
dukungan tergantung pada kapasitasnya. Kapasitas adalah 
kemampuan dari pemberian dukungan yang ditawarkan selama 
satu periode.  
Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi dukungan sosial itu ada empati dan norma-
norma yang berlaku. Disamping itu juga ada tiga dukungan sosial 
yaitu keintiman, harga diri dan keterampilan. Sedangkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi efektivitas dukungan sosial adalah pemberian 
dukungan sosial, jenis dukungan sosial, penerimaan dukungan, 
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permasalahan yang dihasdapi, waktu pemberian dukungan serta 
lamanya pemberian dukungan. 
5. Dimensi-Dimensi Dukungan Sosial 
Menurut Sarafino (dalam Kumalasari & Lathifa) dukungan sosial 
terdiri dari empat dimensi:
66
 
a. Dukungan emosianal 
Dukungan ini melibatkan ekspresi rasa empati dan perhatian 
terhadap individu, sehingga individu tersebut merasa nyaman, dicintai 
dan diperhatikan. Dukungan ini meliputi perilaku seperti memberikan 
perhatian dan afeksi serta bersedia mendengarkan keluh kesa orang 
lain. 
b. Dukungan Penghargaan 
Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju 
dan penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang 
lain. 
c. Dukungan Instrumental 
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Dukungan ini melibatkan bantuan langsung, misalnya yang berupa 
bantuan finansial atau bantuan dalam mengerjakan tugas-tugas 
tertentu. 
d. Dukungan Informasi 
Dukungan yang bersifat informasi ini dapat berupa saran, 
pengarahan dan umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan 
persoalan. 
House (dalam Smet) membedakan dimensi dukungan sosial 
menjadi empat sebagai berikut:
67
 
a. Dukungan emosional 
Dukungan ini mencangkup ungkapan empati, kepedulian dan 
perhatian terhadap orang yang bersangkutan (misalnya: umpan 
balik, penegasan). 
b. Dukungan penghargaan 
Dukungan ini terjadi lewat ungkapan hormat (penghargaan) positif 
untuk orang itu, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan 
atau perasaan individu, dan perbandingan positif orang itu dengan 
orang-orang lain, seperti orang-orang yang kurang mampu atau 
lebih buruk keadaanya (menambah penghargaan diri). 
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c. Dukungan instrumental 
Dukungan yang mencakup bantuan langsung, seperti kalau orang-
orang memberikan pinjaman pada waktu mengalami stress. 
d. Dukungan informatif 
Dukungan yang mencangkup pemberian nasehat, petunjuk-
petunjuk, saran-saran dan umpan balik. 
Sosial support (dukungan sosial) bila diberikan melalui beberapa 
cara menurut Taylor, yaitu: 
a. Perhatian emosional, yang diekspresikan melaui rasa suka, cita, 
atau empati, misalnya jika anda sedang bertengkar dengan pacar 
dan terancam putus hubungan, ekspresi perhatian dari kawan 
anda dapat sangat membantu anda. 
b. Bantuan instrumental, seperti penyediaan jasa atau barang selama 
masa stres, misalnya jika anda sedang kesulitan datang tepat 
waktu karena mobil anda rusak, tawaran teman anda untuk 
memperbaiki mobil akan sangat membantu anda. 
c. Memberikan informasi tentang situasi yang menekan. Misalnya, 
jika anda merasa kurang siap menghadapi ujian dan seseorang 
memberi anda informasi tentang tipe soal yang akan diajukan, 
maka informasi ini jelas akan banyak membantu. Informasi 
mungkin suportif jika ia relevan dengan penilaian diri. Misalnya, 
jika anda tidak yakin apakah anda sudah mengambil keputusan 
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yang tepat dalam memutuskan pacar anda, informasi dari kawan 
anda yang memberitahukan bahwa anda melakukan hal yang 
benar akan sangat membantu anda. 
Menurut Applo & Cahyadi manfaat dukungan sosial adalah 
mengurangi kecemasan, depresi, dan sintom-sintom gangguan tubuh 
bagi orang yang mengalami stres dalam pekerjaan. Orang-orang yang 
mendapat dukungan sosial tinggi akan mengalami hal-hal positif 
dalam hidupnya, mempunyai self esteem yang tinggi dan self concept 
yang lebih baik, serta kecemasan yang lebih rendah.
68
 
Dari penjelasan beberapa tokoh di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa dimensi-dimensi dukungan sosial meliputi dukungan 
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 
dukungan informati. 
6. Pentingnya Dukungan Sosial  
Hubungn sosial dapat membantu hubungan psikologis, 
memperkuat praktik hidup sehat, dan membantu pemulihan dari sakit 
hanya ketika hubungan itu bersifat sportif. Dukungan sosial mungkin 
paling efektif apabila “tidak terlihat”, ketika kita mengetahui bahwa 
ada orang lain yang akan membantu kita, kita merasa ada beban 
emosional, yang mengurangi efektivitas dukungan yang kita terima. 
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Tetapi ketika dukungan sosial itu diberikan secara diam-diam, secara 
otomatis hubungan baik dengan kita maka ia dapat mereduksi stres 
dan meningkatkan kesehatan.
69
 
Menuurt Kumalasari & Ahyani dukungan sosial selalu 
mencangkup dua hal yaitu:
70
 
a. Jumlah sumber dukungan sosial yang tersedia, merupakan 
persepsi individu terhadap sejumlah orang yang dapat diandalkan 
saat individu membutuhkan bantuan (pendekatan berdasarkan 
kualitas). 
Tingkat kepuasan akan dukungan sosial yang diterima yaitu 
berkaitan dengan persepsi individu bahwa kebutuhannya akan 
terpenuhi (pendekatan berdasarkan kualitas). 
Dukungan sosial bukan sekedar pemberian bantuan, tetapi yang 
penting adalah bagaimana persepsi si penerima terhadap makna dari 
bantuan tersebut. Hal itu erat hubungannya dengan ketepatan 
dukungan sosial yang diberikan, dalam arti bahwa orang yang 
menerima sangat merasakan manfaat bantuan bagi dirinya karena 
sesuatu yang aktual akan memberikan kepuasan. 
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C. Rehabilitasi Sosial 
1. Pengertian Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi dilihat dari makna kata berasal dari bahasa inggris 
yaitu Rehabilitation, artinya mengembalikan seperti semula, 
mengembalikan yang dimaksud adalah mengembalikan kemampuan 
yang pernah dimilikinya, karena suatu hal musibah ia harus 
kehilangan kemampuannya, kehilangan kemampu yang inilah yang 
dikembalikan seperti semula yaitu seperti kondisi sebelum terjadi 
musibah yang dialaminya.
71
 Jadi Rehabilitasi adalah pemulihan 
(perbaikan/pembetulan) seperti sediakala, pengembalian nama baik 
secara hukum, pembaharuan kembali.
72
 Sosial berarti segala sesuatu 
mengenai masyarakat, yang peduli terhadap lingkungan umum.
73
  
Menurut Direktorat Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial, rehabilitasi 
sosial adalah proses-proses pemulihan secara terpadu meliputi aspek 
fisik, mental, dan sosial agar penyalahguna dapat kembali 
melaksanakan fungsi sosialnya dalam masyarakat.
74
 Sedangkan 
menurut kemensos RI, rehabilitasi sosial adalah salah satu proses dana 
atau rangkaian kegiatan terencana untuk memenuhi kebutuhan fisik, 
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mental dan sosial penyandang masalah agar dapat menjalankan fungsi 
sosialnya.
75
 Keberfungsian sosial, menurut Huda berarti, “seorang 
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat secara normal dapat 
memenuhi kebutuhannya dalam berinteraksi dengan 
lingkungannya”.76  
Jadi pengertian rehabilitasi sosial secara umum adalah proses yang 
dilakukan secara terus-menerus dalam rangka pemulihan kembali 
orang agar bisa teratasi masalahnya yang meliputi; pemulihan kembali 
kepercayaan diri, mandiri serta tanggung jawab pada diri, keluarga, 
masyarakat ataupun lingkungan sosial. 
2. Langkah-Langkah Pelaksanaan Rehabilitasi  
Menurut Soetomo langkah pelaksanaan rehabilitasi sebagai 
berikut:
77
 
a. Tahap Identitas 
Masalah sosial merupakan fenomena yang selalu muncul dalam 
kehidupan masyarakat, perwujudannya dapat merupakan masalah 
lama yang mengalami perkembangan, akan tetapi dapat pula 
merupakan masalah baru yang muncul karena perkembangan dan 
perubahan kehidupan sosial, ekonomi dan kultural, masalah sosial 
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dianggap sebagai kondisi yang tidak diinginkan oleh karena dapat 
membawa kerugian baik secara fisik maupun non fisik pada individu, 
kelompok maupun masyarakat. Secara keseluruhan merupakan 
kondisi yang dianggap bertentangan dengan nilai, norma atau standar 
sosial. 
b. Tahap Diagnosis 
Setelah masalah sosial teridentifikasi, maka akan mendorong 
munculnya respon dari masyarakat, berupa tindakan bersama untuk 
memecahkan masalah. Agar upaya pemecahan masalah mencapai 
hasil yang diharapkan, dibutuhkan pengenalan tentang sifat, eksalasi 
dan latar belakang masalah. 
c. Tahap Treatment 
Upaya untuk menghilangkan masalah sosial, akan tetapi dalam 
banyak hal juga dapat berupa usaha mengurangi atau membatasi 
berkembangnya masalah. 
Menurut Badiklit Kesos adapun standarisasi pelayanan rehabilitasi 
sosial yang harus dimiliki setiap panti sosial atau LSM, meliputi:
78
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a. Tahap pendekatan awal 
Pada pendekatan awal dilaksanakan kegiatan sosialisasi program, 
penjaringan/penjangkauan calon klien, seleksi calon klien, penerimaan 
dan registrasi serta konferensi kasus. 
b. Tahap pengungkapan dan pemahaman masalah (Assesment) 
Pada tahap ini dilaksanakan kegiatan analisis kondisi klien, 
keluarga, lingkungan, karakteristik masalah, sebab dan implikasi 
masalah, kapasitas mengatasi masalah dan sumber daya serta 
konferensi kasus. 
c. Tahap perencanaan program pelayanan 
Pada tahap ini dilaksanakan kegiatan penetapan tujuan pelayanan, 
penetapan jenis pelayanan yang dibutuhkan oleh klien dan sumber 
daya yang akan digunakan. 
d. Tahap pelaksanaan pelayanan 
Pada tahap pelaksanaan pelayanan terdapat beberapa bentuk 
kegiatan yang dapat diberikan sesuai kebutuhan, karakteristik dan 
permasalahan klien, sebagai berikut: 
a) Bimbingan fisik dan kesehatan 
1) Pemeliharaan fisik dan kesehatan 
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2) Terapi fisik 
3) Pemeliharaan kebugaran 
4) Pelayanan menu dalam rangka peningkatan 
5) Orientasi mobilitas 
b) Bimbingan mental dan psikologis 
1) Bimbingan keagamaan 
2) Bimbingan kedisiplinan dan budi pekerti 
3) Bimbingan psikososial 
c) Bimbingan sosial 
1) Bimbingan Daily Living Activity (DLA) 
2) Bimbingan relasi sosial 
3) Bimbingan integritas sosial 
4) Bimbingan rekreasi 
d) Bimbingan perlatihan keterampilan 
1) Bimbingan Usaha Ekonomi Produktif (UEP) 
2) Bimbingan keterampilan kerja 
3) Bimbingan pengelolaan usaha 
4) Bimbingan wirausaha 
5) Bimbingan kesenian 
e) Bimbingan pendidikan 
1) Bimbingan paket belajar klien 
2) Bimbingan beasiswa 
3) Bantuan pendidikan 
f) Bimbingan individu 
1) Pelayanan konseling Individu 
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2) Pelayanan terapi sosial 
g) Bimbingan kelompok 
1) Dinamika kelompok 
2) Pelayanan konseling kelompok 
h) Penyiapan lingkungan sosial 
1) Penyiapan lingkungan keluarga 
2) Penyiapan lingkungan disekitar kehidupan klien (tetangga, 
teman sebaya, dan masyarakat sekitar) 
3) Penyiapan lingkungan sosial klien secara luas (sekolah, 
dunia usaha dan lain sbagainya) 
4)  Praktek belajar kerja 
5) Instalansi produk (workshop) 
e. Tahap pasca pelayanan rehabilitasi sosial 
Bentuk pelaksanaan pelayanan rehabilitasi sosial terdiri dari: 
a) Penghentian pelayanan 
Penghentian layanan dilakukan setelah klien selesai mengikuti 
proses pelayanan dan telah mencapai hasil pelayanan sesuai 
dengan rencana yang telah ditetapkan. 
b) Rujukan  
Kegiatan rujukan dilaksanakan apabila klien membutuhkan 
pelayanan lainnya yang tidak tersedia di dalam panti. 
c) Pemulangan dan penyaluran 
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Kegiatan pemulangan dan penyaluran dilaksanakan setelah klien 
dinyatakan berhenti atau selesai mengikuti proses pelayanan. 
Proses pemulangan yaitu klien dikembalikan kepada pihak 
keluaraga atau sanak saudara dan lingkungan tempat klien tinggal. 
Proses penyaluran yaitu klien disalurkan kepada perusahaan/tempat 
kerja/instansi yang berminat memperkerjakan klien sesuai dengan 
bidang dan jenis keterampilan yang telah dimiliki klien. 
d) Pembinaan lanjut  
Berupa kegiatan untuk memonitor dan memantau klien sesudah 
mereka bekerja  kembali kekeluarga   
Menurut Direktorat Jendral Pelayanan Dan Rehabilitasi 
Sosial,proses pelayanan rehabilitasi sosial meliputi:
79
 
a. Pendekatan awal: meliputi pendataan dan identifikasi, orientasi 
dan motivasi. 
b. Seleksi dan penerimaan. 
c. Pengungkapan dan pemahaman masalah (Assesment): meliputi 
kondisi fisik, kondisi mental, kondisi sosial, kondisi intelektual, 
dan kondisi kecacatan. 
d. Penyuluhan, bimbingan, motivasi, keluarga, dan masyarakat. 
e. Bimbingan fisik, mental, sosial, intelektual, dan keterampilan. 
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f. Resosilsasi  
g. Bimbingan lanjut. 
h. Supervisi, monitoring dan evaluasi. 
i. Terminasi.  
Selain proses pelayanan rehabilitasi, terdapat juga bentuk-bentuk 
pelayanan rehabilitasi sosial. Bentuk-bentuk pelayanan rehabilitasi 
sosial menurut Direktorat Jenderal dan Rehabilitasi Sosial, meliputi:
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a. Bimbingan sosial, yang bentuknya tukar pendapat, pemberian 
motivasi dan dukungan serta konseling. 
b. Bimbingan mental dan spiritual, yang bentuknya ceramah agama, 
bimbingan rohani dan bimbingan budi pekerti. 
c. Bimbingan keterampilan, yang bentuknya magang, latihan kerja 
dan praktek kerja 
d. Advokasi sosial, yang bentuknya pembelaan dan keberpihakan 
seperti pembelaan terhadap stigma dan diskriminasi. 
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BAB III 
LSM PEKA (PEDULI KASIH) DAN SUBJEK PENELITIAN  
A. Sejarah Berdirinya LSM PEKA (Peduli Kasih) 
1. Sejarah LSM PEKA (Peduli Kasih) 
Awalnya adalah sebuah Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) bagi 
orang-orang HIV/AIDS (ODHA) di salatiga, jawa tengah. KDS ini 
terbentuk tahun 2006. Mulai september 2007, berinisiatif mengambil 
peran lebih luas ditingkat provinsi, menjadi Kelompok Pengawas 
Provinsi  (KPP) di Jawa Tengah. Tahun 2009 mengubah nama 
menjadi Unity. 26 februari 2011 menjadi Swadaya Masyarakat Peduli 
Kasih dengan nomor Akta: 81, 26 februari 2011. Pada tanggal 30 
Desember 2015 PEKA bertransformasi menjadi Yayasan Sehat Peduli 
Kasih, dengan nomor Akta Notaris: 236 dan telah terdaftar di 
Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia. 
 LSM PEKA adalah salah satu LSM yang memiliki 6 pendamping 
ODHA sekota Semarang diantara 4 laki-laki dan 2 perempuan. Di 
LSM PEKA juga melayani semua ras, agama dan tidak membedakan 
jender. Di LSM PEKA memiliki seorang pendamping. Pemdaping 
terdiri dari 6 orang sekota Semarang yang bertugas di rumah sakit 
Kariyadi, rumah sakit Tugu Rejo, PKPM, rumah sakit Panti Wiloso 
dan puskesmas Halmahera. Tugas seorang pendamping sebagai 
konselor untuk klien HIV/AIDS bertujuan memberikan dukungan 
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moral, informasi serta dukungan lainnya kepada ODHA, keluarga dan 
lingkungan tempat tinggal ODHA. 
2. Visi dan Misi 
a. Visi 
“Mewujudkan masyarakat yang sehat, khusus di bidang 
HIV/AIDS, dan mendorong kemandirian masyarakat sejahtera dan 
berkeadilan sosial.” 
b. Misi  
 Memberikan informasi dan pemahaman yang benar mengenai 
kesehatan masyarakat, khususnya HIV/AIDS. Kepada keluarga dan 
masyarakat luas 
 Mendorong kemandirian masyarakat melalui program-program 
pemberdayaan, khususnya bagi ODHA dan ODIDHA  
 Membangun dan menguatkan jejaring dengan pihak lain yang 
terkait 
 Meningkatkan mutu hidup masyarakat, khususnya ODHA dan 
OHIDHA 
 Mengajak peran aktif keluarga dan masyarakat luas dalam 
memberikan dukungan pada ODHA dan OHIDHA agar terbangun 
kepedulian yang kuat dan terstruktur, hingga visi tercapai. 
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3. Tata Nilai 
 LSM PEKA akan menjalankan semua kegiatan dengan hati dan 
tanpa membedakan jender, ras, agama/kepercayaan, tingkat sosio-
ekonomi, latar belakang pendidikan, orientasi seksual dan lain 
sebagainya 
 LSM PEKA menganggap bahwa ada hubungan erat antara 
pencegahan HIV dan upaya perawatan/Dukungan. Upaya untuk 
mencegah infeksi hanya akan berhasil bila perawatan dan 
dukungan HIV dilaksanakan dengan baik dan menunjang tinggi 
Hak Asasi Manusia 
 LSM PEKA berpendapat bahwa ODHA, sebagai orang yang 
hidupnya langsung tersebtuh oleh HIV, adalah subjek dan bagian 
daro solusi pada masalah HIV/AIDS, bukan Objek dan bukan 
masalah. 
 
4. Tujuan  
 Memberdayakan ODHA dan OHIDHA agar bisa menanggapi 
permasalahannya sendiri 
 Mendorong keterlibatan ODHA dan OHIDHA dalam 
penanggulangan HIV/AIDS 
 Terbentuknya wadah dukungan bagi ODHA dan OHIDHA, yang 
kuat, mandiri dan saling berjejaring secara aktif diseluruh 
Indonesia 
 Terbentuknya dan terlaksana kebijakan yang mendukung upaya 
penanggulangan HIV/AIDS serta peningkatan askes pada 
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perawatan dan pengobatan untuk ODHA, melalui advokasi pada 
semua tingkat 
 Pengambilan keputusan dan masyarakat umum bersikap objektif 
dan tidak diskriminatif terhadap ODHA, serta menjunjung tinggi 
HAM 
 
5. Program Utama 
 Pertemuan ODHA Provinsi 
 Pertemuan nasional kelompok penggagas 
 Pelatihan keterampilan ODHA dan keluarga , termasuk pendidikan 
pengobatan di Jawa Tengah 
 Kunjungan penguatan daerah 
 Dukungan sebaya; “WE CARE masalah HIV & AIDS adalah 
masalah kita” 
 menyebarkan informasi terbaru sebanyak-banyaknya tentang HIV 
& AIDS dengan benar 
 Bantuan teknisi dan atau dana untuk pembentukan, penguatan dan 
pengembangan Kelompok Penggagas dan Kelompok Dukungan 
Sebaya. 
 Penggalian kebutuhan, pemberian asistensi, monitoring dan 
evaluasi kegiatan Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) yang ada di 
Kota/ Kabupaten 
 Melakukan kegiatan advokasi dan sosialisasi yang melibatkan 
KDS baik di tingkat Provinsi maupun Kota/Kabupaten 
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 Penguatan kemitran dan jejaring kerja di Jawa Tengah 
 Pemberdayaan ODHA dan keluarga melalui KDS Kota/ Kabupaten 
 Dana dukungan ODHA 
 Dana dukungan anak ODHA/ ODHA anak 
 
6. Capaian 
 Terbentuk dan bermitra dengan 41 KDS yang ada di 31 kabupaten/ 
Kota di Jawa tengah (88% dari total jumlah Kabupaten /Kota) 
 Telah memnerikan layanan dukungan sebaya kepada 7.847 ODHA 
di 25 Kota/ Kabupaten (50% dari total jumlah kasus HIV-AIDS di 
Jawa Tengah), sepanjang tahun 2016 
 Menjadi anggota KPA (Komisi Penanggulangan Aids) provinsi 
dan terlibat Tim Assistensi, Pokja (kelompok Kerja) Perencanaan 
Advokasi, serta Pokja Mitigasi Dampak Sosial Ekonomi ODHA 
semenjak tahun 2014 
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STRUKTUR PROGRAM  
IMPLEMENTING UNIT DUKUNGAN ODHA YAYASAN 
SEHAT PEDULI KASIH  
(2016-2017) 
 
 
 
B. Subjek Penelitian Pendamping dan Klien HIV/AIDS 
1. Pendamping HIV/AIDS 
Infeksi HIV/AIDS masih menimbulkan stigma dan diskriminasi. 
Jadi tugas pendamping menjaga kerahasiaan ODHA. Pendamping 
tidak berhak memberi tahu orang lain, termasuk petugas perawatan 
kesehatan, tentang HIV si ODHA, kecuali dia memberi persetujuan 
yang jelas. Kita harus sangat berhati-hati dengan pengunjung agar 
mereka tidak dapat mengetahui secara sengaja, misalnya dengan 
melihat buku mengenai AIDS atau obat khusus untuk infeksi HIV. 
KOORDINATOR I.U  
(PUTA ARYATAMA M. K) 
KOORDINATOR 
PROGRAM 
(DANANG B. A) 
DATA/ MONEV 
 (ANANDA) 
KOORDINATOR 
PS 
(AHMAD FAIZIN) 
56 PENDUKUNG 
SEBAYA  
(26 KOTA/ 
KABUPATEN) 
FINANCE  
(IKA 
HARYANTI) 
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jika pendamping hendak merawat ODHA, mereka perlu memahami 
hal-hal mendasar tentang HIV/AIDS.  AIDS (Acqured 
Immunodeficiency Syndrome ) disebabkan oleh HIV (Human 
Immunodeficiency Virus). Seorang yang terinfeksi HIV dapat 
kelihatan sehat, dan mungkin tidak mengetahui bahwa dia telah 
terinfeksi selama beberapa tahun. Namun meskipun terlihat sehat 
sekali, dia dapat menularkan virusnya ke orang lain. Hiv secara 
perlahan merusak sistem kekebalan tubuh, kemudian orang yang 
terinfeksi HIV tersebut jatuh sakit karena tubuh tidak dapat 
memerangi penyakit. Pada waktu ini terjadi, orang tersebut dianggap 
sudah AIDS, dan beberapa penyakit itu dapat membunuhnya. Gejala 
infeksi HIV tampaknya mirip dengan banyak gejala penyakit pada 
umumnya, seperti pembekakan kelenjar, mudah lelah, kehilangan 
berat badan, demam atau diare. Berbeda orang, berbeda pula 
gejalanya. HIV ada dalam darah, air mani, cairan vagina dan ASI (Air 
Susu Ibu). Tes darah merupakan satu-satunya cara untuk mengetahui 
apakah seseorang terinfeksi HIV. belum ada vaksin untuk mencegah 
HIV dan belum ada obat untuk menyembuhkan AIDS. Namun, ada 
pengobatan yang dapat menjaga ODHA tetap sehat lebih lama dan 
untuk mencegah beberapa penyakit yang biasanya dialami oleh 
ODHA. Walaupun obat tersebut masih belum dapat dianggap murah 
harganya. Obat ini dapat sangat berhasil, tetapi harus di pakai secara 
teratur. Bila tidak diobati, secara perlahan HIV akan membuat orang 
yang terinfeksi semakin sering sakit. Penyakit dan infeksi akan 
memperparah keadaan, tetapi ODHA sering kali membaik sampai 
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timbul penyakit berikutnya. Kadang-kadang HIV dapat merusak otak 
dan menyebabkan perubahan pada perasaan dan suasana hati, bahkan 
membuatnya sulit untuk berpikir jernih. ODHA dapat merasa sehat di 
pagi hari, dan sangat sakit di sore hari. Ini seperti mengendarapi roll 
coaster, menanjak naik secara perlahan samapi mersa sehat, tetapi 
kemudian menurun tajam ke penyakit lain.
1
 
Ketika klien mendapatkan hasil test ternyata dia terkena HIV/AIDS 
maka Dokter atau petugas medis akan melakukan konsultasi dengan 
pendamping, setelah dilakukan konsultasi langkah selanjutnya klien 
disarankan untuk memiliki pendamping karena seorang klien ketika 
mengalami ngedown tugas pendamping  memberi motivasi, dukungan 
moral serta memberi dukungan komunitas sering disebut dengan 
dukungan sosial. Namun, pertemuan pertama dengan ODHA harus 
terjadi atas permintaan si ODHA sendiri. Kita tidak boleh terima 
undangan misalnya dari staf rumah sakit „untuk bertemu dengan 
ODHA yang ada di bangsal 21‟ karena ini melanggar asas 
kerahasiaan. Kita sebaiknya meminta perawat untuk memberikan 
informasi mengenai kelompok kita pada klien tersebut, dapat berupa 
brosur kelompok, dan menawarkan pada dia untuk meminta bertemu 
dengan kita. Klien yang biasanya datang di LSM PEKA biasanya 
mengalami kecenderungan bahwa dirinya tertular HIV/AIDS dari 
WTS, free seks, homo seks, pemandu karaoke, ibu rumah tangga yang 
                                                          
1
 Andreas Pundung Istiawan, Merawat Odha Dirumah, (Yogyakarta: 
Yayasan Spiritia, 2016), hlm. 9-10 
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suaminya terkena HIV/AIDS, narkoba jarum suntik yang bergantian 
serta anak ODHA.
2
  
Masalah ketika klien mengetahui kalau dia terkena HIV/AIDS 
seperti sulit mengendalikan diri, mereka mengalami ganguan mental, 
sulit menegndalikan diri, mengalami kejenuhan, perasaan negatif dan 
tanggapan negatif dari masyarakat, serta tidak menerima diri dan 
rasanya klien ingin mati saja. Klien beranggapan bahwa dirinya tidak 
berharga serta merasa tidak berdaya untuk menghadapi penyakit yang 
ada pada dirinya. Disinilah pendamping melakukan tindakan sebagai 
motivator agar klien menerima serta bisa menyesuaikan dirinya 
dengan penyakit yang diderita agar dapat menjalani hidup lebih baik.
3
  
Orang yang terkena HIV/AIDS tidak ada bedanya dengan orang 
yang tidak terinfeksi. Perbedaanya adalah ODHA (Orang Dengan 
HIV/AIDS) terdapat virus HIV dalam tubuhnya. Untuk mengetahui 
status HIV hanya dapat dilakukan melalui VCT (Voluntary Consulting 
dan Testing). HIV tidak menular melalui bersalaman, berciuman 
wajar, keringat, air liur, maupun berpelukan. Meraka yang hidup 
dengan ODHA juga tidak akan tertular jika tidak melakukan seks.
4
  
Di dalam LSM PEKA juga ada dukungan kelompok. Dukungan 
kelompok memberikan kesempatan kepada seseornag untuk berbicara 
                                                          
2
 Wawancara dengan Bapak Lukaz tanggal 30 Oktober 2017 jam 
14.00 di LSM PEKA Semarang. 
3
 Wawancara dengan Bapak Ruli tanggal 30 Oktober 2017 jam 
14.00 di LSM PEKA Semarang. 
4
 Ibid, bapak Ruli 
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secara bebas, didengar dan dibesarkan hatinya di kalangan orang yang 
senasib. Suatu kelompok dukungan harus mendorong anggotanya 
untuk merenungkan dan belajar dari pengalaman masing-masing. 
Terkadang dapat melawan sikap seorang anggota, tetapi tetap dalam 
lingkungan yang aman dan mendukung. Dalam pembentukan 
kelompok dukungan, kita harus mengetahui dengan jelas alasan kita 
ingin berkumpul. Kelompok tertentu mungkin hanya dibentuk untuk 
memberikan kesempatan berbicara dengan anggotanya serta berbagai 
perasaan dan pengalaman. Ada juga kelompok lain bergabung untuk 
mewujudkan tujuan atau kebutuhan bersama, seperti kampaye untuk 
meningkatkan mutu perawatan kesehatan atau untuk memberikan 
informasi mengenai HIV dan hubungan seks yang lebih aman. Suatu 
kelompok dapat bekerja dengan atau tanpa pemimpin atau pengurus, 
namun ada baiknya bila semua anggota mempunyai gambaran yang 
jelas mengenai cara kerja kelompok.
5
 Bekerja sama dalam kelompok 
dapat menolong kita agar tidak merasa dikucilkan dan sendiri dalam 
menghadapi masalah. Dalam bekerja sama kelompok dapat membantu 
orang menjadi lebih sadar atas kekuatan sendiri. Sekali pun 
kemampuan orang untuk mengubah keadaannya terbatas karena 
kemiskinan atau ketidaksehatnya, masih banyak jalan untuk 
memanfaatkan kemampuan dengan pengalaman pribadinya. Sebuah 
kelompok mempunyai pengaruh lebih besar daripada bekerja sendiri.
6
. 
                                                          
5
Wawancara dengan Bapak Putu tanggal 30 Oktober 2017 jam 14.00 
di LSM PEKA Semarang. 
6
 Ibid wawan cara Bapak Putu 
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Bagi banyak ODHA dibanyak daerah dunia kelompok dukungan 
adalah tempat satu-satunya dimana mereka merasa nyaman, dapat 
keluar dari isolasi, terjaga kerahasiaannya, aman dan terdukung. 
Terutama di negara berkembang, dimana layanan untuk ODHA masih 
lemah atau bahkan tidak ada sama sekali, kelompok dukungan 
memiliki peranan besar dalam upaya pennaggulanga HIV/AIDS 
secara keseluruhan. Kelompok dukungan menjadi wadah untuk 
menyediakan dukungan dan perawatan. Kelompok dukungan menjadi 
tempat dimana pendidikan dan penyebarluasan informasi mengenai 
HIV/AIDS terjadi. Kelompok dukungan menutupi kurangnya layanan 
konseling yang mestinya ada menyertai semua tes HIV tetapi sering 
tidak dilaksanakan.
7
  
2. Klien HIV/AIDS 
ODHA pada awalnya menjalani hidupnya memiliki perasaan-
perasaan negatif, selain itu tanggapan negatif masyarakat yang dapat 
mengganggu atau bahkan merusak kestabilan emosi. Gangguan emosi 
seperti perasaan tidak aman, merasa bersalah, rendah diri, merasa 
benci dengan yang menulari. Di LSM ini ODHA diberikan motivasi 
dan dukungan untuk bisa hidup lebih lama dan menghiraukan 
diskriminasi atau stigma dari orang lain. Sebagaimana yang dialami 
Ibu S. Bahwa “saya tidak kehilangan martabat sasebagai manusia 
                                                          
7
 Wawancara dengan Ibu Nawang tanggal 30 Oktober 2017 jam 
14.00 di LSM PEKA Semarang. 
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hanya karena saya terinfeksi HIV. Saya bangga atas diri saya sendiri, 
atas usaha yang menghadapi hidup sebaik kemampuan saya. Saya 
sayang pada diri saya sendiri, dan tidak perlu ada rasa malu atau rasa 
bersalah yang mengikat langkah saya. Dan bagi saya, jika saya 
meninggal karena HIV, bukan berarti saya lebih hina daripada orang 
yang meninggal karena sakit jantung atau kanker atau lainnya. Semua 
yang pernah terjadi dalam hidup saya, baik yang bagus, yang biasa-
biasa saja, atau yang buruk telah membuat saya semakin kaya 
wawasan, dan mudah-mudahanjuga semakin bijaksana. Yang penting 
bukanlah yang sudah hilang. Yang penting adalah yang masih ada. 
Ketika kita pikir kita telah kehilangan segalanya, ingatlah, masih 
tertinggal masa depan. Jangan hilang semangat untuk menjalaninnya. 
Pada waktu anakku berumur sembilan tahun, akau ingin memberi tahu 
mengenai status HIVnya kepada dia. Aku sudah persiapan untuk 
mengungkapkan statusnya sejak dia masih enam tahun. Pada saat ia 
sedang mau tidur, aku peluk dia erat-erat dan sambil menangis aku 
katakan bahwa aku dan dia memiliki HIV tetapi kita bisa sehat terus 
karena kida sudah minum ARV (Antiretroviral). Dia tidak menangis 
tetapi sempet terdiam... lalu ia bilang „bunda, kita harus sehat terus 
ya....‟ ya Allah, aku punya semangat kembali...8 
Menurut Bapak D menyatakan bahwa “saya merasa ketika saya 
terdeteksi HIV-positif merupakan anugerah dari Tuhan dan segala 
                                                          
8
 Wawancara dengan Ibu S di LSM PEKA Semarang tanggal 30 
Oktober 2017  
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sesuatu yang diberikan Tuhan adalah kebaikan untuk umatnya. Maka 
dari itu saya merasa harus berbagi dengan semua orang terutama 
orang diluar lingkungan sekitar saya. Apakah itu pengalaman dan 
pengetahuan baik atau buruk saya alami dan yang saya ketahui saya 
akan terus berbagi dengan semua orang karena substansi dari semua 
ini adalah „kebaikan‟. Maka saya rasa itu adalah kesempatan dan 
kewajiban saya untuk berbuat kebaikan terhadap semua orang. Saya 
tidak peduli pendapat ataupun persepsi orang karena itu hak mereka 
mengeluarkan pendapat dan persepsinya tetapi mesti diingat saya pun 
punya hak untuk berbicara dan mengeluarkan pendapat dan semua 
orang berhak untuk berbicara apa yang menjadi suara hatinya. Jika 
ada ODHA di Lingkungan keluarga sebaiknya tidak memakai 
perlengkapan pribadi bergantian, termasuk pisau cukur, sikat gigi, 
jepitan, gunting kuku atau kitikel, anting atau perihasan “tajam”, 
apalagi jika perlengkapan pribadi itu yang dapat terkena darah.
9
 
Menurut Ibu C pekerja seks. Menyatakan bahwa “ada batasan pada 
keikutsertaan dan keterbukaan untuk pekerja seks yang hidup dengan 
HIV/AIDS. Kebanyakan pekerja seks. Menghadapi stigma dan 
pelecehan karena pekerja mereka. Mereka menghadapi masalah 
tambahan apanila tes HIV mereka ternyata positif. Mereka dapat saja 
dipecat dari tempat kerjanya, menghilangkan pendaftaran yang 
mengizinkan mereka bekerja, atau bahkan mendapatkan tuntutan 
                                                          
9
 Wawancara dengan Bapak D di LSM PEKA Semarang tanggal 30 
Oktober 2017 
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pidana. Mereka juga dapat menghadapi masalah kesehatan tambahan 
berkaitan dengan pekerjaan seperti stes dan terpapar pada infeksi 
oportunistik. ODHA lain dan pendamping yang bukan pekerja seks 
kadang-kadang berpendapat bahwa pekerja seks adalah salah mereka 
sendiri bila tertular HIV. Kadang kala mereka juga menghadapi celaan 
dari pekerja seks lainnya. HIV/AIDS dipandang sebagai penyakit 
yang membuat aib keluarga, sehingga orang yang terinfeksi 
HIV/AIDS harus dirahasiakan dan tidak dirawat dirumah.
10
  
Menurut Mas I orang dengan stigma ganda (waria). Menyatakan 
bahwa “orang yang ada di dalam kelompok dukungan 6 dari 1 ada 
kelompok dukungan hampir semua waria pekerja seks yang HIV 
positif.  Saya merasa nyaman karena kami semua sama dan kami pun 
sangat kompak. Untuk membicarakan hal-hal yang sangat pribadi 
kami tidak merasa risih ataupun malu. Dan untuk rekan waria yang 
HIV positif janganlan kalian berkecil hati. Mari kita bersatu dan 
menanamkan nilai-nilai positif pada komunitas kita agar stigma ganda 
(waria) tidak lagi melekat sedangkan berganti menjadi sebuah 
pengharapan dan apresiasi.
11
 
 
 
                                                          
10
 Wawancara dengan Ibu C di LSM PEKA Semarang tanggal 30 Oktober 
2017 
11
 Wawancara dengan Mas I di LSM PEKA Semarang tanggal 30 Oktober 
2017 
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BAB IV 
DUKUNGAN DAN REHABILITASI SOSIAL 
A. Dampak sebelum dan sesudah mendapatkan dukungan dan rehabilitasi 
sosial di LSM PEKA  
Hasil penelitian menunjukan bahwa klien di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) Semarang sebagian besar adalah mereka yang memiliki 
perilaku berisiko seperti free seks. Secara spesifik klien terdiri dari 
PSK (Pekerja Seks komersial), waria, pemakai narkoba jarum suntik 
dan ibu rumah tangga yang tertular tanpa mengetahui penyebab, 
karena memang dia tidak pernah melakukan perilaku yang berisiko 
serta anak dengan HIV/AIDS.  
Layanan dukungan dan rehabilitasi sosial yang diberikan LSM 
untuk ODHA yaitu: 
Pertama, pada umumnya klien HIV/AIDS di LSM PEKA 
Semarang mengalami efesiensi mental yang terganggu, ketika 
mengetahui bahwa dirinya terkena HIV/AIDS mereka merasa dirinya 
tidak berharga serta tidak berdaya untuk menghadapi penyakit yang 
ada pada dirinya. Efisiensi mental adalah penggunaaan kapasitas-
kapasitas secara efektif untuk mengamati, membayangkan, belajar, 
berpikir, memilih dan juga mengembangkan terus-menerus fungsi-
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fungsi mental sampai kesuatu tingkat efisiensi yang lebih tinggi.
1
 Hal 
ini sebagaimana yang disampaikan oleh derajat bahwa gangguan 
kesehatan mental dapat mempengaruhi beberapa aspek yaitu; 
perasaan, pikiran, kelakuan, dan kesehatan tubuh.
2
 
Kedua, tidak dapat mengendalikan diri, dia merasa kaget dan tidak 
percaya bahwa dirinya tertular HIV/AIDS. Hal ini didukung oleh 
pendapat Nursalam dan Kurniawati. Bahwa seseorang ketika 
mengetahui dirinya terkena HIV/AIDS akan mengalami pengingkaran 
(denial), pada tahap ini pasien menunjukan karakteristik perilaku 
pengingkaran. Pengingkaran ini dapat disebabkan karena 
ketidaktahuan pasien terhadap sakitnya atau sudah mengetahuinya dan 
mengancam dirinya. HalF ini menjadikan ODHA membutuhkan 
integrasi pikiran dan tingkahlaku agar dapat menerima serta bisa 
menyesuaikan dirinya dengan penyakit yang diderita dapat mengalami 
hidup lebih baik. 
Ketiga, ODHA mengalami kejenuhan, karena dia harus meminum 
obat setiap hari untuk menekan pertumbuhan virus yang ada dalam 
tubuh, meskipun demikian penyakit yang ada pada dirinya hingga 
sekarang belum bisa disembuhkan. Masalah yang sering dihadapi 
ODHA selain itu adalah tanggapan negatif masyarakat ketika 
mengetahui dirinya terkena HIV/AIDS yang menyebabkan dia 
                                                          
1
 Semiun, Yustinus, Kesehatan Mental 1, (Yogyakarta: Kanisius, 2006), 
hlm. 49 
2
 Zakiah Daradjat, Islam dan Kesehatan Mental, (Jakarta: CV. Haji 
Masagung, 1988), hlm. 9 
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menarik diri. Hal demikian dapat menjadikan ODHA frustasi, karena 
usahanya tidak berujung pada kesembuhan serta tanggapan 
masyarakat yang negatif. Pendapat ini didukung oleh Gunarsa. 
Gunarsa berpendapat bahwa seseorang yang tidak mencapai tujuannya 
akan mengalami frustasi. Kesukaran yang dihadapi dan tidak dapat 
diatasi, sehingga tujuannya tidak tercapai dan menyebabkan timbul 
ketegangan.
3
 
Keempat, ODHA pada awalnya dalam menjalani hidupnya 
memiliki perasaan-perasaan negatif, selain itu tanggapan negatif 
masyarakat yang dapat mengganggu atau bahkan merusak kestabilan 
emosi. Ganguan emosi seperti tidak aman, merasa bersalah, rendah 
diri, merasa benci dengan orang yang menulari, merupakan tanda-
tanda yang dapat menyebabkan kesehatan metal pada ODHA 
terganggu. Hal ini didukung dengan pendapat Derajat bahwa 
kehilangan ketentraman batin disebabkan karena ketidakmampuan 
menyeseuaikan diri, kegagalan, tekanan perasaan, baik yang terjadi 
dirumah tangga, tempat kerja, ataupun di masyarakat.
4
 
Berbeda dengan hal demikian, sebagian ODHA merasa tenang-
tenang saja karena mereka tidak mengetahui tentang HIV/AIDS. Hal 
ini disebabkan karena keterbatasan pengetahuan, pengalaman, serta 
pendidikan. Pandangan ini dikuatkan oleh Wawan dan Dewi. Bahwa 
                                                          
3
 Singgih D Gunarsa, Psikologi untuk Membangum, (Jakarta: PT BPK 
Gunung Mulia, 2007), hlm. 79-80 
4
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mereka berpendapat bahwa pendidikan berarti bimbingan yang 
diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah 
cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 
kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kehidupan. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang 
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
5
 
Hal ini juga didukung oleh pendapat YB Mantra dikutip oleh Wawan 
dan Dewi yang menyatakan bahwa pendidikan dapat mempengaruhi 
seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama 
dalam motivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Pada 
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima 
informasi. Odha yang belum memiliki pengetahuan tentang 
HIV/AIDS biasanya lebih bisa menerima, mereka menganggap bahwa 
itu adalah penyakit yang biasa saja dan bisa disembuhkan dnegan 
obat.
6
 
Kelima, banyak mereka yang tidak menerima diri dan putus asa 
atas penyakitnya. ODHA sebagian besar tidak dapat mnerima bahwa 
dirinya tertular virus tersebut, apalagi mereka yang memiliki perilaku 
baik dan tidak menyimpang pada perbuatan yang dapat menyebabkan 
dirinya tertular HIV/AIDS. ODHA dengan demikian membutuhkan 
dukungan dan rehabilitasi agar mampu menerima kenyataan bahwa 
dirinya terkena HIV/AIDS, sehingga dapat menjalani kehidupannya 
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kearah yang lebih baik. ODHA ketika telah menerima kenyataan, 
maka tidak akan melakukan penolakan pada dirinya terus menerus. 
Pandangan ini sesuai dengan pendapat Gunarsa, bahwa apabila terjadi 
penolakan terus-menerus.serta merupakan bentuk penolakan terhadap 
realita disertai gejala-gejala penolakan misalnya marah, maka 
penolakan ini perlu mendapatkan perhatian Khusus.
7
 
B. Pemberian Dukungan dan Rehabilitasi Sosial di LSM PEKA (Peduli 
Kasih) Semarng 
Pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial HIV/AIDS dapat 
diberikan seseorang dari latar belakang apapun. Latar belakang 
tersebut misalnya dokter, perawat, psikolog, dan sebagainya, dengan 
syarat harus mendapatkan pelatihan yang dilakukan oleh Dinas 
Kesehatan Kota (DKK) selama beberapa hari sesuai yang ditentukan 
dan hasilnya menunjukkan bahwa dia dapat menjadi seorang konselor 
pada klien HIV/AIDS. Di LSM PEKA (Peduli Kasih) memiliki 6 
pendamping yang berbeda latar belakang, yaitu Ibu Nawang, Bapak 
Ruli, Mas Risky, Mb nawang, mas Lukas, Mas Adi. Sebagai 
pendamping ODHA, dari keenam pendampingini sudah mendapatkan 
pelatihan untuk membekali petugas dalam memberikan pelayanan 
dukungan dan rehabilitasi. Pendapat di atas dikuatkan oleh Nursalam 
dan Kurniawati menyatakan bahwa bahwa pendamping atau konselor 
dapat diberikan sesorang dari latar belakang apapun, dengan syarat 
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mendapat pelatihan dan pendidikan pemberian dukungan dan 
rehabilitasi HIV/AIDS. Pelatihan yang didapat bertujuan untuk 
membekali pendamping dalam menghadapi dan membimbing klien 
dalam menghadapi masalah.
8
 
pendamping dengan latar belakang yang berbeda-beda dimaksud 
untuk memberikan nilai penting dalam pemberian dukungan dan 
rehabilitasi  HIV/AIDS yang dilakukan di LSM PEKA (Peduli Kasih). 
Seorang pendamping akan menemui berbagai permasalahan yang 
dihadapi oleh pasien, dengan demikian seorang pendamping harus 
memiliki kemampuan untuk membimbing, mengarahkan, serta 
memberi informasi tentang HIV/AIDS agar pasien dapat 
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Pendamping yang berbeda 
latar belakang dengan demikian dapat menjadi fasilitator dalam 
menyelesaikan berbagai permasalahan yang dihadapi ODHA. 
Tugas pendamping sesuai dengan surat keputusan (SK) LSM 
PEKA (Peduli Kasih) Semarang, yaitu: membangun hubungan baik 
dan meningkatkan kepercayaan klien; berpikir positif/pemahaman 
positif terhadap tata nilai klien; menyiapkan psikis klien melalui pra 
tes dan pasca tes; memberi fasilitas klien untuk mengikuti tes 
HIV/AIDS; membuka dan menyampaikan hasil tes bersama klien 
secara tepat, singkat, dan benar; menjaga kerahasiaan klien, mendata 
semua kegiatan konsultasi, membuat laporan kegiatan konsultasi 
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kepada tim untuk dilaporkan lebih lanjut; melakukan konsultasi 
dengan dokter spesialis atas klien yang ditangani jika dibutuhkan; 
bekerjasama dengan defisi-defisi yang ada di Tim VCT/CST di rumah 
sakit agar terbentuk kerjasama yang sinergis, serta melaksanakan 
tugas lain yang diberikan oleh koordinator klien. Pendamping  di LSM 
harus memiliki wawasan yang luas tentang HIV/AIDS, hal ini yang 
membedakan dengan pendamping pada umumnya. 
Pandangan di atas didukung dengan tujuan pemberian dukungan 
dan rehabilitasi sosial yang dijelaskan oleh Musnawar. Tujuan 
pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial secara khusus adalah 
membantu Individu agar tidak menghadapi masalah, membantu 
individu mengatasi masalah yang sedang dihadapinya, terakhir 
membantu individu memelihara dan mengembangkan situasi dan 
kondisi yang baik agar tetap baik atau menjadi lebih baik, sehingga 
tidak akan menjadi sumber masalah bagi dirinya dan orang lain. Tugas 
pendamping dengan demikian bertujuan untuk membantu ODHA 
menghadapi penyakitnya, yang sesuai dengan tujuan bimbingan dan 
konseling Islam yang telah dijelaskan di atas.
9
 
Metode pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial yang diberikan 
pada klien umum dengan klien khusus memiliki perbedaan, karena 
orang dengan HIV/AIDS membutuhkan pendekatan yang berbeda 
dengan pasien yang sakit pada umumnya. ODHA akan lebih apatis 
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dan lebih memilih untuk mengasingkan diri daripada bergaul dengan 
individu lain. Dukungan dan rehabilitasi sosial yang dilakukan pada 
dasarnya seperti bimbingan pada umumnya, yaitu mulai dari tahap 
awal, tahap inti, tahap akhir, kemudian dilakukan analisis bersama 
antara pasien dengan pendamping. 
Metode pemberian dukungan dan rehabilitasi sosial yang telah 
dijelaskan dikuatkan dengan pendapat Nursalam dan Kurniawati yang 
dijelaskan bahwa dukungan dan rehabilitasi sosial ini memiliki 
keunikan dibandingkan dengan konseling lain. Keunikan ini 
diantaranya yaitu: membutuhkan pengetahuan yang luas tentang 
infeksi menular seksual (IMS) dan HIV/AIDS, membutuhkan 
pembahasan mengenai praktik seks yang bersifat pribadi, 
membutuhkan pembahasan tentang kematian atau proses kematian, 
membutuhkan kepekaan pendamping dalam menghadapi perbedaan 
pendapat dan nilai yang mungkin sangat bertentangan dengan nilai 
yang dianut oleh pendamping itu sendiri, membutuhkan keterampilan 
pada saat memberikan hasil HIV yang positif, serta membutuhkan 
keterampilan dalam menghadapi kebutuhan pasangan anggota 
pasien.
10
 
Pendamping dalam menjalankan proses konseling sesuai dengan 
metode di atas terdapat dua cara penyampaian yaitu secara langsung 
dan tidak langsung. Pertama dukungan dan rehabilitasi yang diberikan 
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secara langsung yaitu bimbingan yang diberikan secara tatap muka di 
LSM PEKA (Peduli Kasih), metode ini dilakukan pada saat konseling 
perilaku, konseling pra tes, dan konseling pasca tes. Kedua, konseling 
tidak langsung diberikan melalui telepon dan sms dari pendamping 
kepada pasien untuk mengontrol keadaan pasien. pendamping selalu 
menghubungi pasien untuk mengetahui keadaannya, kepatuhan 
berobat, serta perkembangan yang dialami pasien. Pasien juga bisa 
melakukan konseling kapapun disaat membutuhkan atau menceritakan 
permasalahan yang dihadapi melalui telepon dan SMS. 
Pandangan di atas sesuai dengan pendapat Musnawar bahwa 
metode dukungan dan rehabilitasi sosial dapat diklasifikasikan 
berdasarkan segi komunikasi yaitu: pertama metode komunikasi 
langsung atau disingkat metode langsung dan kedua metode 
komunikasi tidak langsung atau metode tidak langsung.
11
 Hal ini juga 
disampaikan oleh fiqih bahwa metode dukungan dan rehabilitasi sosial 
dapat diklasifikasikan berdasarkan segi komunikasi. 
Pengelompokannya yaitu: pertama, metode komunikasi langsung atau 
disingkat metode langsung dan kedua metode komunikasi tidak 
langsung atau metode tidak langsung.
12
 
Jenis pelayanan dukungan dan rehabilitasi tersebut yaitu mulai dari 
konseling perilaku atau pencegahan terjadinya HIV/AIDS, konseling 
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pra tes, konseling packa tes, serta konseling berkelanjutan. Pendapat 
ini didukung oleh Nursalam dan Kurniawati yang berpendapat bahwa 
konseling pada pasien HIV/AIDS beberapa tahap, yaitu: sebelum tes, 
konseling pra tes, dan konseling pasca tes.
13
 
Pertama, konseling sebelum tes. Konseling dilakukan sebelum tes 
dengan tujuan untuk memberikan arahan kepada individu yang dirasa 
memerlukan tes HIV. Tujuan dari konseling ini yaitu agar pasien 
memahami kegunaan tes tersebut, pasien dapat menilai resiko dan 
mengerti persoalan dirinya, pasien dapat menurunkan kecemasan, 
dapat membuat rencana penyesuaian diri dalam kehidupan, serta dapat 
memilih dan memahami apakah akan melakukan tes darah atau tidak. 
Kedua, konseling pra tes. Konseling pra tes dilakukan secara 
individu dengan pasien. Konseling dilakukan dengan adanya 
persetujuan dari pasien. Konseling bertujuan membantu pasien 
mempersiapkan diri untuk pemeriksaan serta memberikan dukungan 
pada pasien, apapun hasil tes pasien harus bisa menerima 
damemasrahkan semua pada Allah swt. 
Ketiga, konseling pasca tes. Konseling pasca tes merupakan 
kegiatan konseling yang harus diberikan setelah hasil tes diketahui, 
baik hasilnya positif maupun negatif. Konseling pasca tes ada dua 
macam, yaitu untuk hasil yang nonreaktif (negatif) dan hasil reaktif 
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(positif). Konseling pasca tes bagi pasien dengan hasil non reaktif 
bertujuan untuk mengarahkan agar pasien tidak melakukan atau 
menjaga dari hal yang menyimpang atau berpotensi untuk tertularnya 
penyakit HIV/AIDS. rehabilitasi pasca tes dengan hasil reaktif yang 
telah dijelaskan pada bab II didukung oleh Nursalam dan Kurniawati 
berpendapat bahwa konseling bagi pasien HIV/AIDS positif bertujuan 
untuk membantu klien membantu dan memahami hasil tes secara 
tepat, menurunkan masalah psikologi dan emosi, menyesuaikan 
kondisi dirinya dengan infeksi, serta menyusun pemecahan masalah. 
Konseling pasca tes dengan hasil negatif bertujuan untuk memahami 
arti periode jendela, mengambil keputusan tes ulang atau tidak, 
mengurangi resiko tertularnya HIV/AIDS dari perilakunya.
14
  
Keempat, konseling berkelanjutan. Konseling berkelanjutan 
bertujuan sebagai fasilitas ODHA. Mereka dapat menceritakan apa 
yang dialami serta keluhan yang dirasakan. Pasien dengan hasil reaktif 
akan ditindak lanjuti dengan pengobatan. Pengobatan yang dilakukan 
pasien HIV/AIDS dilakukuan seumur hidup, karena belum ada obat 
untuk menyembuhkan pasien HIV/AIDS. 
Pemberin duakungan dan rehabilitasi sosial yang diberikan kepada 
pasien bertujuan untuk memahami kegunaan tes HIV/AIDS, 
membantu klien menilai risiko dan mengerti persoalan yang dihadapi, 
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membantu klien menurunkan kecemasan, dan membantu klien 
membuat rencana penyesuaian diri. Konseling pasca tes yang 
dilakukan di LSM PEKA sesuai dengan sebagaimana yang dijelaskan 
oleh Nursalam dan Kurniawati.
15
 
Langkah-langkah dari pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial 
tersebut merupakan upaya untuk membantu pasien menghadapi 
masalah yang dihadapi, seperti penolakan, perasaan tidak aman, 
merasa bersalah, rendah diri, merasa benci dengan orang yang 
menulari, tidak berdaya, marah, merasa cacat, tidak berguna, cemas, 
konfusi, takut, pola seksual tidak efektif, isolasi sosial, dan 
sebagainya. 
pendamping dalam memberikan dukungan dan rehabilitasi sosial 
pastinya memiliki kesulitan, kesulitan tersebut yang pertama pada saat 
klien membuat janji dengan pendamping tetapi tidak ditepati. Kedua 
kesulitan pada pemahaman, konselor berusaha memahami pasien, 
tetapi pasien tidak dapat memahami dirinya sendiri, meskipun 
demikian pendamping tetap memahami keadaan pasien. pendamping 
tidak menjadikan kesulitan-kesulitan tersebut menjadi prioritas, 
pendamping mendampingi, menggali informasi, tidak menjustifikasi 
bahwa pasien harus melakukan sesuatu yang disarankan konselor, 
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menjadi teman yang baik, menjadi pendengar semua keluh kesah 
pasien. 
Kelompok dukungan dapat mendorong perubahan dalam 
kehidupan pribadi seseorang dan dalam masyarakat luas. Kelompok 
dukungan dapat memperbaiki keadaan pribadi anggotanya dengan 
cara mengurangi rasa terkucil, memberikan dukungan dan informasi, 
atau membuka kesempatan untuk memperbaiki keadaan ekonomi 
mereka. Kelompok dukungan juga dapat memperbaiki keadaan 
ODHA pada umumnya dan orang yang rentan tertular HIV dengan 
menghadapi tantangan dan mengadvokasikan untuk perubahan pada 
faktor-faktor yang dapat mengarah pada kemiskinan dan diskriminasi. 
Komunitas ODHA terdiri dari orang yang beraneka ragam, dengan 
kepentingan dan prioritas yang berbeda-beda. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Simpulan 
Setelah penulis menjelaskan dan menganalisi tentang pemberian 
dukungan dan rehabilitasi sosial bagi orang yang terinfeksi HIV/AIDS 
di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang, maka penulis menarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
Pertama, klien HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang 
dalam meenghadapi penyakit yang ada di dalam dirinya menemui 
beberapa problem yang mengakibatkan dirinya kurang termotivasi 
atau kurangnya dukungan dan rehabilitasi sosial di dalam dirinya. 
Problem yang dialami si klien yaitu diskriminasi masyarakat, 
dikucilkan, sulit beradaptasi dengan masyarakat ketika dia terkena 
HIV/AIDS. 
Kedua, pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial bagi penderita 
HIV/AIDS di LSM PEKA (Peduli Kasih) Semarang yaitu dibagi 
menjadi tiga bagian yang terdiri dari konseling pra tes bertujuan untuk 
memberikan pemahaman kegunaan tes dan mempersiapkan diri pasien 
untuk pemeriksaan serta memberikan dukungan, konseling pasca tes 
bertujuan untuk menyampaikan hasil tes dan membantu memahami 
hasil tes secara tepat, dan konseling berkelanjutan bertujuan untuk 
memberi dukungan dan rehabilitasi sosial pada pasien dalam 
menghadapi permasalahannya. 
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Berdasarkan kesimpulan di atas peneliti menemui keterbatasan 
diantaranya jumlah responden yang sedikit dikarenakan izin penelitian 
harus izin kerumah sakit RSUD terdekat bukan ke LSM PEKA, di 
LSM PEKA Cuma ada pendamping sedangkan peneliti membutuhkan 
responden ODHA, dan disini Peneliti mencari responden ODHA yang 
mau dijadikan sebagai penelitian yang sumber dari pikah klien 
HIV/AIDS yang bersedia di wawancarai. 
B. Saran-saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis terhadap temuan-temuan 
maka penulis memberikan beberapa saran untuk LSM PEKA (Peduli 
Kasih) yang memiliki pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial, 
bagi penderita HIV/AIDS, jurusan Tasawuf Psikoterapi dan peneliti 
selanjutnya. 
1. untuk LSM PEKA (Peduli Kasih) Semrang yang memiliki 
pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial yaitu kepada LSM 
(Lembaga Swadaya Masyarakat) Peduli Kasih Semarang 
diharapkan dapat mendampingi, meningkatkan sosialisasi 
HIV/AIDS pada masyarakat luas khususnya pada remaja dn 
mereka yang berpotensi terkena HIV/AIDS agar mengenal bahaya, 
cara penularan HIV/AIDS sehingga ODHA tidak didiskiminasikan, 
meningkatkan pelayanan dukungan dan rehabilitasi sosial, 
membantu penderita HIV/AIDS, serta kepada pikah manajemen 
LSM PEKA Semarang perlu melakukan pendampingan lanjutan 
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tentang pengembangan dan pemberdayaan potensi korban dengan 
HIV/AIDS. 
2. untuk Jurusan Tasawuf dan Psikoterapi Fakultas Ushuliddin dan 
Humaniora yaitu untuk mengembangkan pendidikanny dalam 
mencetak sarjana yang memiliki kemampuan dalam memberikan 
dukungan dan rehabilitasi sosial bagi klien HIV/AIDS serta 
memberikan pembekalan keterampilan yang terfokus terhadap 
pemeberian dukungan dan rehabilitasi HIV/AIDS agar membantu 
ODHA dalam memecahkan masalah 
3. untuk peneliti selanjutnya yaitu masih banyak permasalahan-
permasalahan yang ada pada ODHA yang menarik untuk dikaji 
lebih lanjut, sehingga dapat membantu ODHA dalam menghadapi 
penyakitnya agar mampu menerima dan menjalani hidup lebih 
baik. 
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LAMPIRAN II 
Pertanyaan Untuk Informan Pendamping 
1. Apa saja kegiatan yang dilakukan di LSM PEKA? 
2. Siapa saja yang terlibat langsung dengan ODHA di LSM 
PEKA? 
3. Bagaimana pendampingan dan rehabilitasi sosial yang 
diberikan ODHA ? 
4. Apa kegiatan yang diberikan pendamping  untuk ODHA di 
LSM PEKA? 
5. Adakah bentuk kegiatan pembelajaran ODHA yang dilakukan 
di LSM PEKA? 
6. Apa yang dilakukan untuk menghilangkan stigma dan 
diskriminasi ODHA? 
7. Sejauh mana keterlibatan Pendamping HIV/AIDS di LSM 
PEKA? 
8. Apa yang adan lakukan untuk memperoleh kepercayaan dari 
ODHA? 
9. Apa yang anda lakukan untuk membuat ODHA membuka 
statusnya kepada anda? 
10. Apa yang anda lakukan untuk membangun rasa percaya diri 
seorang ODHA? 
11. Apa yang anda lakukan agar klien anda mau menerapkan pola 
hidup sehat? 
12. Perawatan dan dukungan apa saja yang anda lakukan kepada 
ODHA yang mengidap positif dan negatif HIV/AIDS? 
13. Apa yang anda lakukan agar ODHA tetap optimis dan 
berpikir positif tidak mempunyai niat menularkan kepada 
orang lain? 
14. Media apa saja yang digunakan pada saat konseling atau 
penyuluhan yang berkaitan dengan HIV/AIDS? 
15. Masalah atau hambatan apa saja yang sering anda temui saat 
menghadapi ODHA Pra Test dan Pasca Test? 
16. Dari masalah dan hambatan yang anda temui pada saat Pra 
Test dan Pasca Test, apa strategi dan solusi yang anda 
gunakan untuk menghadapinya ? 
17. Adakah strategi-strategi khusus diluar dari  pelatihan yang 
didapat / buku panduan yang telah dipelajari sebelumnya? 
 
 
 
 
 
 
 
Pertanyaan Untuk Informan ODHA 
1. Kapan anda mengetahui status HIV/AIDS? 
2. Dari mana anda bisa tertular virus HIV/AIDS? 
3. Siapa yang menemani/mendampingi saat anda tes HIV? 
4. Apa yang menyebabkan anda melakukan tes HIV? 
5. Darimana anda mengetahui adanya LSM PEKA sebagai 
tempat untuk ODHA? 
6. Apa respon anda ketika mengetahui status HIV anda? 
7. Bagaimana kehidupan anda setelah anda positif HIV? 
8. Siapa yang pertama kali anda beritahu status positif HIV? 
9. Apakah keluarga mengetahui status HIV anda? 
10. Bagaimana respon keluarga (orang tua, suami, istri, anak dan 
keluarga besar lainya) ketika mengetahui status HIV anda? 
11. Bagaimana dukungan keluarga, lingkungan anda ketika 
mengetahui status HIV anda? 
12. Apa respon anda terhadap sikap negatif orang lain kepada 
anda? 
13. Dukungan dan rehabilitasi sosial apa saja yang diberikan oleh 
pendamping? 
14. Problem apa saja yang anda dapat sebelum mendapatkan 
Dukungan dan rehabilitasi sosial di LSM PEKA peduli kasih? 
15. Dampak apa saja yang anda dapat sesudah mendapatkan 
dukungan dan rehabilitasi sosial di LSM PEKA ? 
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